درسنامه Sol)‏ گوارش 


دکتر مهدی مهدی‌زاده 
استاد مرکز تحقبقات سلولی و مولکولی و 
09,5 آناتومی دانشگاه علوم Sip‏ ایران 


دکتر منصوره سلیمانی 

داتشیار S,o‏ تحقیقات سلولی و مولکولی و eo ee‏ 
گروه آناتومی دانشگاه علوم پزشکی yl‏ 
دکتر میترا نوربخش 

استادیار 095 بیوشیمی 

دانشگاه علوم پزشکی ایران 

دکتر روناک شعبانی 

استادیار Sy‏ تحقیقات سلولی و مولکولی و 
09,5 آئاتومی دانشگاه علوم پزشکی ایران 
محیا معصومی 

دانشجوی پزشکی دانشگاه علوم پزشکی ایران 


فهرست 


sl‏ 7 وی مر ور 

VV ..ssscsscccenvessessvenveredecnseepeeceetes teeter lthT nen pnp REE ......... دستگاه گوارش‎ 

۵ ام‎ J 
VO vsssesssscsvescnnsnvevevnnneceusseeeeUeeeee here Tee ORER UR EEE Ennai .... آناتو ی حفره دهان - حلق‎ 5 
۱۰ terest sent the en a nEREynEg دستگاه گوارش و پرده‌های سروزی‎ pas: 
۱۳۷ .cscoscusssssecessvscousnestensetelenereUeU RIO OTE Cgh Tf tin می صفاق (پریتونئوم) و‎ 
VED ..scsscscsneocsevscorsscestracetetetCUTeeTR Rae ane nnn , 

VAY scsccocsecsssecsestegusnsevrere rere Ct tOh tonne eta ina 

Vo vvessesseserscensthat ene 

۲۲۹ vaccessesstuctsesseusieot nee et eee 

VOY ..cssccocsosersccscscssscvscssersecncassesestetentetened Rett aaa mama 


بافت‌شناسی لوله گوارش 
اعمال دستگاه گوارش 


۱ دریافت مواد غذایی 

۲ هضم مواد غذایی 

Ay‏ جدب مواد غذایی 

۴ دفع مواد زائد 

۵ تولید بعضی پروتئین‌های حیاتی بدن 


بخش‌های دستگاه گوارش 
۱. لوله گوارش 
Ar‏ ضمایم دستگاه گوارش 


د ختم می‌شود (بعضی از کتاب‌ها دهان را جزء لوله گوارش محسوب 


oe So) * 3 a ۴ 


Sol 5‏ گوارش (آناتومی, بافت‌شناسی جنین‌شناسی و بیوشیمی) 


“yi‏ ق و بة ارش تا مقعد از نوع استوانه‌ای ساد 
دهان و مری از نوع سنگفرشی مطبق و بقیه لوله گوارش ز نوع ی ساده 


معمولاً پی‌تلیوم ae‏ 
ell oan ~ ۳ wy ۲‏ |« 
ای میکرو و ویلی است و انتهای مقعد که در امتداد پو دوم 


که اپی‌تلیومی جذبی و دار 
سنگفرسی مطبق دارد. 


دهان 

لقمه غذا وارد دهان می‌شود (توسط دندان‌ها خرد می‌شود) توسط عضلات مخطط به سمت Oath,‏ می‌رود 
(ab foc)‏ در قسمت‌های پایینی دستگاه گوارش هضم شیمیایی و مکانیکی روی غذا انجام می‌شود. 
اعمال مکانیکی شامل حرکاتی است که در دستگاه گوارش وجود دارد و اعمال شیمیایی شامل اثر 
آنزیم‌های گوارشی روی مواد غذایی است که باعث می‌شود غذا به واحدهای ساختمانی اش تبدیل شود. 
غذا پس از ورود a‏ دهان با عمل بلع وارد مری می‌شود. اگر غذا در قسمت ابتدایی و اواسط حلق 
(pharynx)‏ باشد می‌توانيم لقمه‌ی غذا را برگردانیم چون هنوز عمل بلع به شکل کامل صورت نگرفته و 
در واقع در کنترل ما می‌باشد اما اگر لقمه‌ی Le‏ وارد مری (esophagus)‏ شود Re‏ نمی‌توان آن را 
برگرداند مگر با عمل استفراغ. 


بخش‌های حفره دهان (oral cavity)‏ 
۱. ورودی دهان (vestibule)‏ یا دهلیز که بین لب‌ها در جلو و دندان‌ها در عقب قرار می‌گیرد (شکل ۱-۱) 


۲ حفره دهان واقعی 
حدود حفره دهان واقعی: . از پایین ob‏ 
از بالا کام 
از طرفین گونه‌ها 
از عقب حلق 
از جلو دندان‌ها 
اپی‌تلیوم‌های حفره دهان 
پی‌تلیوم حفره دهان 


ی هل سه patie! és‏ پوشاننده pale,‏ جونده و ایی‌تلیوم چشایی می‌باشد. 
بی‌تیوم جوندهمعملاً در نواحی که با لقمه غا ارتباط مستقیم دارد و از طرف لقمه غذا به آن فشار وارد 
و cH‏ دارد. مانند اپی‌تلیوم کام سخت و بعضی از نواحی لثه و زبان. 

یلبم پوست oI SD‏ هم از نو مطبق سنگفرشی ی OS‏ 
aa a‏ جونده ساختار خود را حفظ می‌کند یعنی دارای هسته و ارگانل‌هاست اما در پوست 
ی اپی‌تلیوم شاخی شده از کراتین پر می‌شوند و فاقد هسته و ارگانل هستند. 


۷ گوارش‎ og) بافت‌شناسی‎ :۱ we 
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شکل ۱-۱. ساختار آنانومیک حفره دهان 


2 کام‎ a ۰ AS 
بخش‌هایی از لثه. سطح‎ = ۳ 
Benen | sea مطبق سنگفرشی‎ 
شاخی‎ pe 


استوانه‌ای ساده (بقیه لوله‌ی گوارش) 


moh wake ۳‏ 
, دهان قرار دارد (پوست) 


۸ بلوک گوارش (آناتومی, بافت‌شناسی, جنین‌شناسی و بیوشیمی) 


ویژگی بخش‌های مختلف لب 

بخشی از لب که بیرون حفره دهان قرار دارد: 

© حاوی عضلات مخطط حلقوی است که باعث می‌شود بتوانيم درست صحبت کنیم و لقمه غذ 
بگیریم. 

© ساختمان اپی‌تلیوم این بخش مشابه اپی‌تلیوم پوست از نوع مطبق سنگفرشی شاخی شده است. 

٩‏ این بخش از لب به ترتیب از سطح به عمق: 

اپی‌تلیوم مطبق سنگفرشی شاخی شده يا همان اپی‌درم که در عمق آن Sail‏ همبند درم پوست قرار 

می‌گیرد و در ضخامت درم عضله مخطط حلقوی لب (Orbicularis Oris)‏ قرار دارد. 

بافت همبند یا درم شامل غدد عرق ,غدد چربی و فولیکول مو است. 


* بخشی از لب که درون حفره دهان قرار می‌گیرد: 

٩‏ به ترتیب از سطح به Gee‏ شامل اپی‌تلیوم مطبق سنگفرشی غیر شاخی , غشای پایه و بافت همبند 
سست (آستر مخاط یا لامینا پروپریا) است.در ضخامت لامیناپروپریا غدد بزاقی کوچک قرار دارد 
نکته: لب هم در بیرون حفره‌ی دهان و هم در درون حفره‌ی دهان مرطوب و خیس است چون در 
۳ پیرون حفره‌ی دهان غدد عرقی آن را مرطوب می‌کنند و در درون حفره‌ی دهان غدد بزاقی آن را مرطوب 

می‌کنند. 


Vermilion 

8 9ج به عمق شامل اپی‌تلیوم مطبق سنگفرشی نازک , غشای پایه و بافت همیند سست 
(آستر مخاط یا لامینا پروپریا) است. ورمیلیون حاوی اعصاب فراوان و فاقد فولیکول مو می‌باشد 
لامینا پرویریا در Vermilion‏ فاقد ous‏ بزاقی 3 عرقی {Grund‏ به این خاطر زود خشک می‌شود 3 ما كت 
tats‏ آن را خیس می‌کنيم. همچنین لامینا پروپریای Vermilion‏ حاوی عروق خونی فراوان است و 
اپی‌تلیوم سنگفرشی مطبق Sit‏ در این ناحیه موجب قرمز دیده شدن لب می‌شود (شکل ۲-۱). 


کام سخت (Hard Palate)‏ 
٩‏ کام سخت از نظر آناتومیک از زانده پالاتین استخوان ماگزیلا و صفحه‌ی افقی استخوان بالاتین 
تشکیل شده است.در عقب آن کام نرم قرار دارد که به زبان کوچک (Uvula)‏ منتهی می‌شود. 
۰ کا ee ae‏ بل لو me‏ ۰ 
م سحت دارای اپی‌تلیوم سنگفرشی ON o>‏ ات که این اپی‌تلیوم در بافت همبند زبرین خود سس 


می 8 OUD‏ آن ۰۰۶ سمت بی‌تلیوم پیشروی می‌کند (پی‌تلیوم کام سخت به علت 


فصل ۱ : بافت‌شناسی لوله گوارش ‏ 4 


فشار غذا و سایش ایجاد شده سنگفرشی مطبق شاخی می‌باشد). 

© در زیر اپی‌تلیوم (لامینا پروپریا) آستر مخاط قرار دارد که حاوی عروق و اعصاب و سلول‌های ویژه‌ی 
IS aaa‏ بر روی بربوست استخوان‌های ماکرباد و بلانین فوار مي گرد 
(شکل ۲-۱). 
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Sol, 1۳‏ گوارش (آناتومی؛ بافت‌شناسی؛ 


(Soft Palate) کام نرم‎ 

۰ کام نرم دارای ابی‌تلیوم سنگفرشی we‏ شاخی 1< 

» در زیر اپی‌تلیوم als‏ نرم لامینا پروپریا و در زير لامینا پروپریا عضلات کام نرم قرار دارند. لامینا 
اقی تولید کننده‌ی موکوس است که باعث مرطوب شدن حفره ان 


پروپریای کام نرم حاوی غدد بز 


.)۴-۱ دد (شکل‎ Sis 


ب 
or‏ 


ل۴-۱: اپی‌تلیوم سنگفرشی غیر شاخی کام نرم 


فصل | : بافت‌شناسی Sg)‏ گوارش ۱۱ 
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مر Sol‏ گوارش (آناتومی؛ یافت‌شناسی: جنین‌شناسی و بیوشیمی) 
مجاری دیده می‌شوند. این فولیکول‌ها به صورت فولیک ول‌های اولسه و نویه 
کز دارای ناحیه‌ی روشنی a,‏ نام مرکز زایا (Geminal Center)‏ 


ن‌ها می‌باشد در حالی که 


نام دارند. در دیواره‌ی این 
دیده می‌شوند که فولیکول‌های انویه در مر 
هستند که حاوی لنفوسیت‌های تحریک شده ناشی از برخورد با آنتیژ 


فولیکول‌های اولیه فاقد مرکز زایا می‌باشند. 


بخش قدامی زبان: 
» بخش قدامی زبان اپی‌تلیوم مطبق سنگفرشی اما در بعضی نقاط حاوی ایی‌تلیوم جونده می‌باشد. 
نکته: سطح تحتانی زبان pe poli ol Ls‏ شاخی است.در حالی که در بعضی نقاط سطح بخش فوقانی 


© سطح فوقانی زبان در قسمت قدامی دارای پرز Papillay‏ است. 


پیشروی لامینا پروپریا به سمت اپی‌تلیوم سطح فوقانی زبان پاپیلا را به وجود می‌آورد. 


pe 9 m 


FNS‏ مقطعبافت‌شناسی Nal‏ نخی شکل 


فصل ۱ : بافت‌شناسی لوله گوارش IP‏ 


3 Stratified 
squamous epithelium 


4 Taste buds 


1 Fillitorm 
papillae 
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- پاپیلاهای Filiform‏ این پاپیلاها به فراوانی در سطح زبان دیده می‌شوند. فاقد جوانه‌های چشایی 
هستند و فقط به دلیل مقاومت زبان pe‏ برابر اصطکاک به وجود آمده‌اند. این نوع پاپیلا در نمای زبان 
" به شکل دایره‌ای تویر و برجستگی‌های سفید (نخی (JSS‏ دیده می‌شود. پاپیلاهای Filiform‏ دارای 


ia .‏ تا اب ی 


ی ۱ spe form‏ این “asi‏ تعداد ed‏ ی نسبت به پاپیلاهای Filiform‏ دارند و به 


ایی asd Circumvallate rere‏ است و محوری از 


بافت‌شناسی, جنین‌شناسی و بیوشیمی) 


۴ بلوک گوارش (آناتومی. 


Lingual 
tonsil 


Sulcus 
terminalis 
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pithelium Taste bud Taste bud ۲ & 


Epithelium 


Filiform papilla Fungiform papilla 


ab‏ بافت‌شناسی پاپیلا جامی شکل 


1Q  شراوگ‎ og) فصل ۱ : بافت‌شناسی‎ 


نی و بشتر حلوی پرونلین است اما موکوس یک Getty gel‏ چسبنده است 
و غلیظتر است. سلول‌های سازنده‌ی سروز ساختمان سلول‌های سازنده‌ی پروتئین را دارند؛ یعنی 
9 وب ee‏ حشن فراوان دارند و در زیر میکروسکوپ بازوفیل دیده مي‌شوند. 

(0 ۷ در استر مخاط آن قرار دارند ممکن است به دلیل پیشروی آستر مخاط زیر 
آن در لابه‌لای رشته‌های عضلانی به سمت عضلات مخطط GL;‏ قرار بگیرد. این غدد سروز تولید می‌کنند 
و باعث شست و شوی حفره‌ی دهان می‌شوند. 


(Taste Bud) حوانه‌ی چشابی‎ 


جوانه‌های چشایی ساختمان‌های بیضی شکل روشنی هستند که از نظر میکروسکوپی حاوی سه نوع 
les gaa 8‏ چهار سلول 6 (scum‏ 
— جوانه‌های چشایی در قاعده روی غشای پایه قرار دارند و در را خود حاوی یک منفذ چشایی (Pore)‏ 


ی چشایی سه Eg‏ سلول وجود دارد: 
(Taste Cell) ole‏ سلول‌های Sensory‏ هستند که در Gul,‏ خود دارای میکروویلی 
این سلول‌ها در همان منفذ wits me‏ قرار تن میکروویلی باعث فزایش سطح 


( 


۶ 4 بلوک گوارش (آناتومی؛ یافت‌شناسی؛ جنین‌شناسی و بیوشیمی 
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A 
)8( و مقطع بافت‌شناسی‎ (A) تصویر شماتیک‎ .٩-۱ شکل‎ 


دندان‌ها 
۳ تعداد دندان در هر فک فرد بالخ: 


فصل ۱ : بافت‌شناسی لوله گوارش ۰ ۱۷ 


Central incisor (7-8 y), ——————— 
Lateral incisor (8-9 y) an 
Canine (11-12 y) 


1st premolar (10-11 y) = 4 
2nd premolar (10-12 y) 2 ۱ 
1st molar (6-7 y) i 


3rd molar (17-25 y) = 


2nd molar (11-13 7 = 


151 molar (6-7 y) ——G 1 Lower teeth 


2nd premolar (11-12 y) 4 » 
1st premolar (10-12 y) 
Canine (9-10 y) 


Lateral incisor (7-8 y) —————<_ ¥. 
Central incisor (6-7 y) 15 


( igs |) Ae 
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پالپ با مغز دندان 


= دندان در محور مرکز 


yl Saye‏ با مفز دندان تشکیا 
ی خود از یک بافت همبند سست به نام PN‏ ) بامفز 6 


REM GED 
پالپ حاوی عروق و اعصاب فراوان ؛‎ - 


سلول‌های فیبروبلاست و رشته‌های کلاان است اما فاقد 


سلول‌ها است. 
(Root Canal) clas, Lis ‘ CFS‏ را به 
- وقتی پالپ به سمت فک پیشروی می‌کند باریک می‌شود و کانال رد ۱ 


ew | 0 . 8‏ 
که دندان ay‏ استخوان فک متصل می‌شود سوراخی برای عبور عروق و اعصاب به 


وجود می‌آورد.جایی 
پالپ ارت که Apical Foramen‏ نام دارد. 


Enamel 
Gingiva 


Dentin 


Pulp cavity 


Root canal 


Cementum 


Periodontal 


ligaments ; 3 2 
Dental alveolus = = Gy 


تیک ساختار داخلی دندان 


وارد دندان می‌شوند. Root Canal‏ را طی می‌کند و 


رم می‌شود و همراه با عصب , عروق خونی هم تخریب 


fa 


فصل ۱ : بافت‌شناسی gd‏ گوارش ۰ ۱٩‏ 


می‌شوند که اين امر دندان را تیره و شکنن 


عصب کشی شده‌اند رو کش شوند, 


ه می کند.به همین خاطر توصیه می‌شود دندان‌هایی که 


(Dentin) عاج‎ * 

= اطراف پالب دندان را بافتی سخت و زرد رنگ به نام Dentin‏ دربرمی گیرد که از محکم‌ترین 
بافت‌های بدن است. 

Dentin -‏ هم در قسمت تاج (Crown)‏ دندان و هم در قسمت ريشه (008) قرار دارد. 

- ترکیبات :۷۰۲26۱۷0 / مواد معدنی و بلورهای هیدروکسی آپاتیت و ۳۰/ مواد ST‏ که بخش اعظطم 
آن کلاژن نوع ۱ و گلیکوزآمین گلیکان‌ها هستند. 

- تمام ترکیبات آلی و معدنی Dentin‏ توسط سلول‌های عاج‌ساز یا Odontoblast‏ ساخته می‌شود. 

- یادآوری: سلول‌های 000۳10۱256 سلول‌های مهاجری هستند که از «Neural Crest‏ پالپ 
رت وکرده‌اند. 


ی 


(Enamel) مینا‎ = 


= در اطرا اف Dentin‏ در بخش تاج (Crown)‏ دندان ماده‌ی سفید رنگ و سخت‌تری به نام مینا 
(Enamel)‏ قرار می‌گیرد. 


4 پروتشین‌های مینا پروتئین‌های کوچکی با وزن مولکولی Sal‏ هستند و آملوزنین ۲۰1۵ (کیلو 
ون دارد و باعث تجمع بلورهای هیدروکسی آپانیت می‌شوند که وزیکول‌های ماتریکسی روی 
تند و بلورهای هیدروکسی آپاتیت در آن Le‏ تشکیل شود.در واقع آملوژنین باعث استقرار 
بیدروکسی آپاتیت می‌شود. 

لورهای هیدروکسی آپاتیت ممکن است یون‌های فلزی دیگری هم شرکت کنند.بیشترین 


۵ می‌سود. 


ن ضخامت مینا در اين افراد کم است و زردی 


می‌کند یون فلوراید CF)‏ است.یون فلوراید باعث مقاومت دندان در 


- , جنین‌شناسی و بیوشیمی) 
Se AE Nanay Sayer Po‏ 


* پریو دونتیوم (Periodontium)‏ 


ندان 
eee‏ رز وی مر dl:‏ 
i‏ ۰ استخوان LU‏ فک ose‏ 
Periodental Ligament‏ لثه. سیمان و a. OP"‏ 
AIS‏ نوع یک بصورت رنست۹ه یی ار 


Sails ; 3 lace:‏ شتامل 
ae eee ll esky fy‏ صقن ) 


ee عمدتا متشکل از رشته‌های‎ -Periodental Ligament v 
"3 ۱ جهات مختلف است این لیگامنت برخلاف لیگامنت‌های دیگر بدن که مقدار + بار‎ 
a ۰ a os | ۰ : ۰ . ; 1 1 
دارای سلول‌های فیبروبلاست, عسروق وی و اعصاب فراوانسی اسست. بسه علست‎ 


i‏ ت؛ Any‏ ام تخریب و بازسازی می‌شود؛ 
Periodental Ligament‏ دار ای 0۷6۲ ۲0لا است؛ یعنی مدام IPO‏ 


(@e ۱ ۰ we ۱ ۰ 1‏ 
نیازمند کوفاکتور ویتامین 6 است (ویتامین ) کوفاکتور مورد jks‏ برای ساخت کلاژن در 
C ۱‏ موجب توقف turn over‏ این لیگامنت می‌شود که در نتیجه‌ی آن دندان 
رباط علاوه بر محافظت از دندان نقش 


نتيجه کمبود ویتامین 
لق می‌شود و موجب بروز بیماری اسکوروی می‌شود.این 
تغذیه‌ای و حسی دارد و اجازه‌ی حرکت محدودی را در داخل آلوئول‌ها به دندان می‌دهد و این اساس 
ارتودنسی است. 

۷ استخوان نابالغ فسک: در اطراف Periodental Ligament‏ است Te‏ فک وجود دارد که در 
استخوانی است که رشته‌های کلاژن آن در جهات نامنظم قرار می‌گیرند و فاقد الگوی تیفه‌ای 
استخوان بالغ است و سلول‌های آن زيادند. 

لثه: لثه یک غشای مخاطی است. بطورکلی غشاها از ترکیب بافت پوششی و همبند به وجود می‌آیند. 
مت متصل می‌شود اما در قسمتی که مجاور لب (Labial) eel‏ 3 قسمتی که مجاور زبان ات 
(Lingual)‏ معمولاً با دندان فاصله‌ای دارد که به آن a LS‏ گفته می‌شوداما در قسمت طرفین که 
دندان‌ها کنار هم قراردرندلثه به SUAS Line‏ می‌چسبد. 


Gaels = ۱‏ مشخصی دارد و اگر مواد غذایی در اين شیار قنرار بگیرند و روی هم جمع شوند. 
# می‌شود دندان جرم گرفته و فاصله‌ی دندان از ob; ad‏ می‌شود و دندا 
: در طرفین دندان که لثه بهمینا می‌چسبد؛ لثه, مینا را به عنوان 
سلول‌های بازال 
22 


ن و A‏ هر دو مستعد التهاب و 


یک غشای Gly ab‏ خود در نظر 


فصل ۱ : بافت‌شناسی لوله گوارش ۰ ۲۱ 


7 Lines of Retzius 


1 Enamel 


2 Dentinoenamel — ۱ 5 \ ayy yy: j حول‎ 9 Enamel tufts 
junction ~ aes ۱ ار‎ NY / 


3 Dentin 


4 ۲ 
spaces 


5 Pulp cavity 


6 Cementum 


1 Oral epithelium 


2 Lamina propria 


3 Dental lamina 


4 External enamel 
epithelium 


13 Ename} 


14 Stettate reticulum 
5 Stellate reticulum 


15 Otontobiasts 


6 Ameloblasts of the inner 
enamel epithelium 


۷ 16 Dentin 
۲ 
1 17 17 Connective tissue of 
۷۳ ‘i the dental sac 


18 Predentin 
8 Connective tissue 


of the dental sac 19 Odontoblasts 


9 Bone 


20 Blood vessels 

10 Epithelial root sheath 
(of Hertwig) 21 Mesenchyme of the 

dental papilla 


22 Epithelial root sheath 
(of Hertwig) 


Rese ۷ 5 ey 7 aN 23 Dental alveolus 
شکل ۰۱۳-۱ مقطع بافتی از دندان‎ 


رشته‌های کلاژنی a,‏ نام الیاف شارپی Fibers)‏ ۷ از لیگامنت دور دندانی به سیمان و استخوان 
آلوئول وارد می‌شوند که باعث نگه داری دندان در استخوان آلوئول می‌گردند. 
۴ 
۰ 
¥ سیمان :(Cementum)‏ 
3 در اطراف دنتین در بخش ay,‏ دندان ماده‌ی سختی به نام سیمان قرار می‌گیرد. 
ترکیبات سیمان دقیقاً مشابه استخوان است و شامل ۵۰ تا ۶۰/ بلورهای هیدرو کسی آپاتیت است. 
F‏ سلول‌های سیمان ساز سلول‌های Cementocyt‏ هستند PS‏ مواد cD‏ 9 معدنی سیمان I,‏ 
. می‌سازند.این سلول‌ها مشابه استئوسیت j‏ 7 
a‏ ین سلول‌ها مشابه استئوسیت‌ها در لاکوناها محصور می‌شوند و زوائد آن‌ها در کانالیکول‌ها 


فصل ۱ : بافت‌شناسی لوله گوارش PR‏ 


زکته: در قسمت تاج فقط دنتین و مینا وجود دارد و در قسمت ريشه دنتسین و سیمان وجود دارد. دو 
سوم فوقانی سیمان در بخش ريشه فاقد سلول است. 


جنین‌شناسی دندان: 

ایجاد جوانه‌ی دندان (Bud Stage)‏ 

در هفته‌ی ششم زندگی جنینی اپی‌تلیوم دهان (کتودرم) تکثیر می‌شود و نواری شبیه نصل اسب به 
وجود می‌آورد که به مزودرم زیرین فرو رفته و جوانه‌های دندانی را به وجود می‌آورد. جوانه‌ی دندانی 
توسط تیغه‌ای ارتباط خود را با سطح حفظ کرده که Dental Lamina‏ نامیده می‌شود (شکل ۱۴-۱). 


Cap Stage‏ و Wh Ung‏ دندان 
اکتودرم وقتی به داخل مزودرم فرو رفت ساختمانی فنجانی شکل را ابجاد می‌کند که این مرحله را 
Cap Stage‏ می‌نامند. بافت همبند مزودرمی که در آن جاست در داخل این ساختمان اکتودرمی قرار 
می‌گیرد و منشأً okey!‏ پالپ دندان است. 


Dental lamina 


Oral epithelium Mesenchyme jaw Enamel knot 


Stellate 
reticulum 


Ameloblasts 


است 9 
مالی نام دارد که این عصو gtx‏ 
Inner Enamel Epithelium‏ (که آملوبلاست‌ها را می‌سازد) 


۱. اپی‌تلیوم مینایی داخلی 
Stratum Intermedi‏ 


۲ طبقه‌ی حد واسط UM‏ 
۳ رتیکولوم ستاره‌ای Sellate Reticulum‏ 
۴ اپی‌تلیوم مینایی خارجی Outer Enamel Epithelium‏ 


1 ۵ 


5 Mesenchymal cells 
reticulum 


in dental papilla 


2 Ameloblasts 


3 Enamel 


4 Enamel rods 


فصل ۱: بافت‌شناسی لوله گوارش ۳۵ 


ارت رأس خود مواد را ترشح می‌کنند. 

- در بخش راسی سلول زواندی به نام زوائد ادونتوبلاستی دارند 

+وج|۵000۳10)ها مثل سلول‌های استخوان ساز ابتدا مواد آلی و سیس مواد معدنی را می‌سازند. 
00000/۵6۱ ها فقط یک لایه‌ی سلولی هستند و برخلاف سلول‌های استخوان ساز, در مسوادی که 
خودشان ساخته‌اند محصور نمیشوند و فقط زوائد ادونتوبلاستی آن‌ها در ماده که ایجاد کرده‌اند محصور 
ود که این مواد ساخته شده (که اطراف زوائد ادونتوبلاستی را می‌پوشاند) لوله‌های عاجی هستند. 
در لول‌های عاجی علاوه بر زوائد ادونتوبلاستی, پایانه‌های عصبی آزاد (که از Apical Foramen‏ وارد دندان 
می‌شوند) وجود دارد. به همین خاطر دنتین به درد و حرارت فوق العاده حساس است. محرک‌ها میتوانند 
اروت wl‏ داخل لوله‌های عاجی نسوج و ale‏ عصبی را تحریک کرده و در دندان ایجاد حساسیت 
کند. 


ساخت مینا و یرم 


ساخت ۳ باعث Fi. a6 ip soa‏ می‌شود. آملوبلاست‌ها DI lean oF‏ با 


cle‏ تحریک می‌شوند و شروع به ساختن مینا می‌کنند. یعنی 


> واسط که اصطلاحاً کوتیکول Lye‏ با عساه ناسمیت نام دارد حذف 
محافظ می‌شوند و از بين می‌روند و مینای تشکیل شده باید تا آخر 


we‏ د سلول سازنده‌ای Gly‏ آن وجود ندارد. 
های قطبی هستند اما برخلاف آن‌ها قاعدهد شان به سمت 
ت‌ها قرار دارد. یعنی آملوبلاست‌ها و ادونتوبلاست‌ها رأس به 


Sol ps‏ گوارش (آنانومی» پافت‌شناسی؛ جنین‌شناسی و بیوشیمی) 


پیدایش دندان‌های دائمی (Permanent)‏ 

تا دوازدهم دوران جنینی از اکتودرم ضخیم شده ۰ جوانه‌های دیگری به وجود oases‏ 
. دندان‌های شیری بعد از شش سالگی شروع به افتادن می‌کنند و 
ها را می‌گيرند. دندان‌های آسیای بزرگ (Molar)‏ جوانه‌های دندان 


در هفته‌ی ششم 
که جوانه‌های دندان دائمی هستند 
جای ol‏ 
خاطر تیداد جوانه‌های lass‏ 
۶ به سمت مزودرم حرکت می‌کند؛ ۰ تا است). 


جوانه‌های دندان‌های دائمی 
ارت تب بر تست ششم جنینی از 


رند (به همین 


شیری ندا 


al Lamina 


نصل ۲ 


oe 2‏ ۰ +م 8 ¢ ی 
بافت‌شناسی دستگاه کو ار ش 
ساختار کلی لوله گوارش 
دیواره‌ی لوله‌ی گوارش از چهار AY‏ تشکیل شده است که ساختار آن‌ها در سراسر لوله گوارش تقریبا 
یکسان است مگر در جاهایی که به صورت استئناء ذکر خواهیم کرد. در این جاء نخست به بررسی کلی 
این ۴ لایه می‌پردازيم و سپس در هر قسمت از لوله گوارش هر یک را به تفصیل بیان می‌کنيم. کلیه 
ols‏ و استثناء‌های این بخش به طور کامل در ادامه توضیح داده می‌شوند (شکل ۱-۲). 


Mucosa 
Epithelium 
Lamina propria 


Muscularis 
mucosae 


Submucosa 
Submucosal gland 


Blood vessel 


Submucosal nerve plexus 


Muscularis 
Inner circular layer 


Myenteric nerve plexus 


Outer longitudinal layer 


Serosa 


رافتشینا , چنین‌شناسی و بیوشیمی) 
Sau, ۲۸‏ گوارش (آناتومح * 


a‏ اپی‌تلیوم: 

۰ در دهان؛ حلق دهانی؛ 

پ در موی از نوع سنگفرشی مطبق غیر ای 

A Gary Miia) «‏ ی 

۰ و مت خارجی مقعد همانند پوست بوده و سنگفرشی بق است 

* لامینا پروپریا یا آستر مخاط: از نوع بافت همبند و حاوی عروق و اعصاب و فو 

i‏ است. تراکم فولیکول‌های لنفاوی از Yb‏ به پایین در لوله گوارش بیشتر می‌شود. این 

فولیکول‌ها در سیستم دفاعی نقش دارند. به شکل اثر انگشت بوده و در دستگاه گوارش به 

اختصار GALT‏ نامیده می‌شوند. در روده‌های باریک و بزرگ» ابی‌تلیوم. در Em‏ پروپرب 
پیشروی کرده و غدد لیبرکون را می‌سازد. 

* عضله مخاطی: مرز جدا کننده‌ی مخاط و زیر مخاط است و از ۲ لایه تشکیل شده لایه 


لیکول‌های 


حلقوی داخلی و طولی خارجی استثناء آن مری است که عضله یک BY‏ طولی دارد 


1 زیرمخاط: از جنس بافت همبند (نسبت به آستر متراکم تر) است. عروق واعصاب اتونوم دارد 
که میزان آن‌ها بیشتر از لامینا پروپریا است و ولا فاقد غدد بوده؛ بجز در دو ناحیه: 
- مری: نقش این غدد در لغزنده کردن غذا و محافظت از مری در مقابل اسید بازگشتی از 
معده است. 
- دئودنوم: کاهش اسیدیته‌ی غذای وارده از معده و محافظت از دئودنوم. عدد موکسی 
yoy DIE «agiogid‏ هنن 
در ایلئوم, 3 AK‏ اه : = ee‏ ۲ 
رایشوم فولیکول‌های لنفاوی لامینا پروپریا به قدری ضخیم می‌شوند که با عبور از عضله‌ی مخاطی 


به زير مخاط | em‏ 
می‌ایند وپلاک‌هایی را می‌سازند. این پلاک‌ها me‏ 


۵۵ bed a Y 
حلقوی داخلی و طول خارچی است‎ sade? رب‎ 
+ لیس‎ ۰ 
۱ plo در معده در‎ < 
ر داخل لایه‌های فوق. یک‎ 
یک لایه مورب یا مایل نیز وجود دارد‎ «59? 


ODP 3‏ بزرگ و در سه ناحیه کولون د : 
تنیاکولی است. یعنی د وی i‏ طولی به شکل 
I‏ یی مجتمع می‌شود. 


فصل ۲۳: بافت‌شناسی دستگاه گوارش ۲٩‏ 


۳ ادونتیس /سروز: 
- ادونتیس: از جنس بافت همبند متراکم است و نقش محافظ و چسباندن لوله گوارش به 
عناصر مجاور را دارد و در نواحی زیر موجود است: 
© قسمتی از مری که در قفسه سینه است 
© دنودنوم 
© در جدار خلفی 
© کولون صعودی و نزولی و روی رکتوم 
روز از ترکیب آبی‌تلیوم سنگفرشی ساده (مزوتلیوم) و بافت همبند به وجود آمده و به 
عضلات متصل می‌شود. وظیفه‌ی آن کمک به لغزش ارگان‌ها بر روی یکدیگر است و مایع 
صفاقی را تولید می‌کند. اگر مزوتلیوم آسیب ببیند؛ مثلاً در جراحی‌های وسیع. به واسطه‌ی 
در معرض قرار گرفتن بافت همبند. لوله‌ی گوارش از بیرون دچار چسبندگی می‌شود. 


| قسمت‌های لوله گوارش که ادونتیس ندارند با سروز پوشانده شده‌اند. قسمتی از خلف دئودنوم و 
خلفی کولون‌های صعودی و ay‏ که به دیواره‌ی خلفی شکم متصل می‌شوند توسط ادونتیس 


Esophagus Stomach Duodenum Jejunum lleum Colon 3 


( Tet Ate ae ۳ 


۰ است تا تبادل دائم هوا 


مرک 1 
Ce ee ee‏ دیواره‌اش همیشه ۸ 
۳ بسته نگه می‌دارد. در 
هنگام بلع لومن آن باز می‌شود. و 
ما که قل کته شده وی EME‏ اهر ,در مری هم این بن mt‏ دق است ولی چند 
استثناء دارد 
۱ مخاط مری 

اپی تلیوم سنگفرشی مطبق مری در محل 


ag 2‏ نوع مطبق سنگفرشی غیر شاخ ۳ 
et gan oe en‏ برد این محل اتصال دربچه 
Mem‏ بچه اناتومیک دریچه‌ای 


زیک است وه نومب در 
باز و بسته شود. 


* لامینا پروپریا xe sh‏ 
۳ عضله‌ی مخاطی: جدا کننده‌ی ما J‏ زیرمخاط 
استثناء: همان‌طور که بالاتر گفتیم عضله‌ی مخاطی در حالت cole‏ دولایه است: حلقوی داخلی 3 طولی 


خارجی؛ ale dy‏ مخاطی مری تک لیه و طولی el‏ این تک oY‏ عضله‌ی مخاطی 


مری از دو ay‏ عضله مخاطی ارگا ن‌های Lo‏ بیشتر تر است (شکل ۲-۲). 
At‏ زیرمخاط مری: 
ies‏ ۱ ۹ 
ان‌طور که پیش‌تر گفته شد. زیر مخاط مری یکی از ۲ استثناتی است که در زیر مخاط غدد ۲ 
سروزی 
هب رات زیر مخاط o‏ عروق» i "eae‏ 
مری 3 


فصل ۲: بافت‌شناسی دستگاه گوارش ۳۱ 


oS‏ اد تک Py Yt‏ وین درو 

te 7‏ دا اک 
AL I A)‏ 
PAE gt = yy 1 fa /‏ 


1 Mucosa: 
a. Stratified squamous 
epithelium 


b. Lamina propria 


c. Muscularis mucosae a 


- 


tm 
رب‎ 


2 Mucous acini of 
esophageal glands 
proper 


3 Submucosa 


4 Muscularis externa: 
a. Inner circular 
muscle layer 


“i‏ ۱ و پیوشیمی) 

Sy ۳۲‏ کوارش (آنتومی, بافت‌مناسی: NS?‏ 
که ترشحات Gr‏ از اپی تلیوم آن نیست بلکه از غدد موجود در زیرمخاط آن می‌باشد (لبته 

i : ۱ ای‎ SY شود له‎ aes 
لامینا پروپریا هم اندکی غدد موکوسی خواهد داشت)‎ Se 


وقتی مری به معده نزدیک 4 P29‏ 


معده۵ 
متسع ترین قسمت لوله گوارش ات از محل اتصال مری و معده به dow‏ ابی‌تلیوم استوانه‌ای تساده ٍ 
که همان لامینا پروپربا است فرو می‌رود و فرورفتگی‌هایی به عنوان PIC‏ را به وجود 


تمام ضخامت آنستر مخاط امتداد می‌یابند» تسس می‌شوند. ۵ 


Cal‏ همبند زیرینش 
می‌آورد. ترشحات غدد معدی که در 
چاله‌های معده به غدد لوله‌ای بلند که در 
انتهای lapit‏ (چاله ها) غدد گاستریک ایجاد می‌شوند. به محلی از Pit‏ که ond‏ گاستریک ایجاد می‌شود 
ایسموس گفته می‌شود. 

معده ساختمانی کلابی شکل است و شامل ۴ ناحیه می‌شود: کاردیاء فوندوس (GL)‏ تنه و پیلسور 
فوندوس معده به طور معمول با هوای بلعیده شده با غذا اشغال است که در رادیو گرافی معلوم است. اگر 
فوندوس فاقد هوا باشد به معنی سوراخ‌شدگی معده است (شکل ۴-۲). 

معده هم ۴ لابه دارد: 
bla.)‏ 


اپی‌تلیوم(استوانه‌ای ساده) 
* لامینا پروپریا(حاوی غدد معدی,عروق.اعصاب و فولیکول لنفاوی) 


۴ عضله‌ی مخاطی: ayy‏ (حلقوی داخل ۲ طولی خارج) ولی نازک‌تر از عضله‌ی مخاطی نک لایه‌ی 
۲ زیر مخاط 
بافت ۹ cade‏ 1 رس ۵ ۵ 
i‏ مد سست و همان‌طور که گفته شد غده‌ای ندارد. محتوی فولیکول‌های لنفاوی است که از 
نفوذ فولیکول‌های موجود در مخاط (لامینا پروپریا) در آن به وجود آمده. همچنین عروق خونی و لنفی 


بزرگ در آن قرار دارند. 
Ot‏ ۳۳ پیش روی زير مخاط در مخاط ایجاد شده‌اند که با چشم غیر مسلح 


فصل ۲۳: بافت‌شناسی دستگاه گوارش 


۳۳ 


(corpus) 


Body of stomac! 


1 Surface epithelium 


2 Basement membrane 


~ ae 0 


= > 


0000 


3 Lamina propria 


09.0000", 


4 Gastric pits 


WARES EAS aac ee ۳۴ 


* توس مج( پوشانده شده. وجود سروز‎ oe ORI TTR. haath = Seo 

JP در حفره صفاق‎ SUIS معده‎ See 

فضای شکم را به معده می‌دهد 

۱ RU وت‎ Lao yi: 

۵-۲). اپی تلیوم و سلول‌های این نواحی کمی با سلول‌های ناحبه تسه و فوندوس ۰ 
bs)‏ باشد به دلیل وجود سلول‌های موکوسی و blet cell‏ 

احل آماده‌سازی حل می‌شوند. بین سلول‌های تشکیل‌دهنده‌ی 


قفاوت است: ای 
نمونه‌ای مربوط به پیلور و کا Go‏ زیاد. روشن‌نر 
دیده می‌شونده چون موکوس در مر 
یی تلیوم معده سلول‌های مترشحه‌ی 


(موکوس غلیظ و چسبنده که غنی از OH‏ 


موکوسی فراوانی وجود دارد که مو کوس 
های بی کربنات است). این موکوس روی سطح اپی‌تلیوم 


معده قرار می‌گیرد و دیواره آن را در برابر 


Fundus,Body 2-5 


شکل ۵-۲ شکل شماتیک از 5 
تاش تیک از تفاوت‌های ساختاری غدد معدی در بخش‌های مخت 
۰ معده 


تومیک پیلور را ایجاد می‌کند که 


۳ 


فصل ۳: بافت‌شناسی دستگاه گوارش ۳۵ 


دراز بکشیم ۳ tr‏ شدید انجام دهیم عمل all reflux‏ می‌افتد 9 محتوبات اسید معده وارد مری شده 
و به قسمت تحتانی آن انیب می‌رساند. 


غدد گاستریک 
غدد موجود در لامینا پرویریا غدد 6 هستند که برون ریز بوده و حاوی مجرا هستند و ترشحات 
آن‌ها وارد لومن داخلی معده می‌شود. در عمق Lapit‏ به ove‏ گاستریک می‌رسیم که از سه قسمت تشکیل 
شده‌اند (شکل ۶-۲). 

* قاعده: نزدیک alas‏ مخاطی 

as ۶ 

* گردن: نزدیک pit‏ هاء بیشتر سلول‌های آن . سلول‌های کوچک موکوزی هستند که موکوس تولید 


در زیر به معرفی ۵ نوع سلول غدد گاستریک می‌پردازيم. 


See ۷ 
Pit 
: <— Pit cell 


: Body of Tanne ~<— Progenitor cell 
: a gastric 


weres 


utd. ٌ ;‏ و بیوشیمی) 
ei‏ 


اند که از آن‌هابه عنوان 


۲ سلول‌های موکوسی 
ت قلیایی کمتر تولید می‌کنند. 


بشتر سلول‌های موجود در گردن 
ie‏ یفن نز 


eae SE, یک از‎ 


. رد گاستره 


tle می‌شود. این سلول‎ ob 


جمع‌بندی: 
پس دو نوع سلول داریم 
۱- اپی تلیوم استوانه 
مقابل اسید است. 
۲- سلول‌های موکوزی موجود در 
کمتر تولید می‌کنند. 


که ماحصل آن Lo:‏ موکوز است: 


ی مد »موکوسی AL‏ تلید میکند و مهم ترین نقش آن ن حفاظت معده در 


غدد گاستریک (موکوزی گردنی) که موکوزی با خاصیت LB‏ 


۳ سلول‌های حاشیه‌ای با جداری (parietal)‏ 

سلول‌هایی هستند در جدار معده با سیتوپلاسم اسیدوفیل بزرگ و هرمی شکل بوده و در نیمه فوقانی 
(گردن وتنه) غدد گاستریک قرار دارند و حاوی هسته‌هایی گرد و مرکزی هستند.سیتوپلاسم این سلول‌ها 
به دلیل تراکم زیاد میتوکندری اسیدوفیل دیده می‌شود. اين سلول‌ها بزرگ و برجسته هستند و سیستم 
تیولوزیکولار فراوان دارند که در حالت فعال باعث ایجاد میکروویلی در سطح سلول می‌شود و باعسث 
۱ افزایش سطح تماس سلول می‌شود. این امر باعث افزايش فعالیت کانال‌های یونی فراوان سطح سول 
ی om‏ چون انرژی فعالیت این کانال‌ها توسط ATP‏ تامین می‌شود» پس سلول‌های حاشیه‌ای 
فراوان دارند (شکل ۷-۲). 


فصل ۲: بافت‌شناسی دستگاه گوارش ۳۷ 


۱۱۷ مجد ای 


vesicles 


IEAM Se‏ سای J‏ لول دار 


و 4 
H 3‏ تولید شده سپس از رأس سلول خارج شده و وارد معده می‌شود و در گام بعد با یون کلری که در 
گت قبل از زاس خارج شده بود ترکیب می‌شود و اسید معده (HCI)‏ ر می‌سازد. 


می, بافت‌شنا , چنین‌شناسی و بیوشیمی) 


51) بلوک گوارش‎ yu 
jp ست ما میزان 812 را می‌توان‎ 


ریق خون اندازه گرفت: 
اوه فمالیت انتقال مواد را به مقدار زیاد انجام می‌دهند آزاین‌رو میتو کندری‌های فروان دارند اماا: 
e ere ate ia‏ دينده ممی‌شوند. | 

آن جا که معمولاً پروتلین نمی‌سازند؛ یداد ٩6‏ آن‌ها کم است پسس وفیل ود این 
رت فعال و غیرفعال دیده می‌شوند که در 
یک سیستم توبولووزیکولار قوی هستن 


حالت فعال دارای یک سیستم میکروویلی‌ایی , 


سلول‌ها به دو صو 
در حالت غیرفعال دارای 


chief cell 

سلول‌های دیگری به نام سلول‌های L chief cell‏ سلول tol‏ که در تنه و قاعده غدد دیده می‌شوند نام 
دیگر این سلول‌ها زیموژنیک است که هرمی شکل هستند و هسته‌ی گرد مرکزی و کمی نزدیک قاعده 
دارند (شکل ۸-۲). این سلول‌ها قادر ay‏ ساخت پروتئین هستند یعنی 8 در آن‌ها زیاد است و بازوفیا 


دیده می‌شوند. این سلول‌ها تونایی تولید آنزيم دارند مثل: 


lumen 


junctional 
complex 


zymogen 
سم‎ granules 


فصل ۲: بافت‌شناسی دستگاه گوارش ۳۹ 


4 سلول‌های اینترواندو کرین 

۰ هانة ست 4 = 1 
این سلول نفره دو بوده و معمولا i‏ املاح نشره و TEM‏ و ایمونو هیستو شیم برای دیدن آن‌ها 
استفاده می‌شود. محل اصلی قرار گیری آن‌ها در فوندوس و پیلور معده می‌باشد (شکل (AN‏ 
این سلول‌ها دارای اعمال اندوکرین و پاراکرین می‌باشند و سلول‌های APUD‏ هم نام دارند. 
دونوع از آن‌ها رت دارد. سلول‌های بسته که دهانه ان توسط سلول‌های دیگر پوشیده می‌شود 9 
سلول‌های باز AS‏ هی نها باز است و نقش یک رسپتور شیمیایی(همانند رسپتور چشایی)را نیز Lat!‏ 
می‌کند. Lire‏ سلول‌های اینترواندوکرین (APUD)‏ از نورال کرست است. سلول‌های اندو کرین دهانه باز 
باعث تغییر انقباضات دستگاه گوارش؛ تولید اسید و آنزیم و ایجاد حس سیری بعد از خوردن LE‏ 
می‌شوند. در صورتی که این سلول‌ها نقش اندوکرین ایفا کنند گرانول‌های آن‌ها در قاعده قرار دارد و از 
قاعده TIE‏ شده و وارد جریان خون می‌شود. اما در صورتی که این سلول‌ها SU‏ پاراکرین داشته باشند. 
گرانول‌های آنها وارد ناحیه مجاور می‌شود. سلول‌های اینترواندوکرین پیلور در سطح خود دارای 
گیرنده‌هایی هستند که مقدار اسید معده را می‌سنجند و گاسترین را بیشتر به صورت پاراکرین تولید 
می‌کنند که با اثر بر سلول‌های حاشیه‌ای باعث افزايش تولید اسید می‌شود. 
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سي و بیوشیمی) 
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ی شحات درون ریز ان 
. حالت نقش آزد و کرین را ایفا کرده‌اند. یا 


بان خون می 
aly 2‏ می‌شوند. .این سلول‌ها 13 0 
ها تنظیم حرکات دودی لوله‌ی گو 


یا سلول دیگری می‌رسد 
a mag‏ 
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ای مبانی زا بررسی Sor‏ 
عد 
رسب 2 بعد خوردن 


از . قاعده به عصب « 
et a eae‏ 
اینتر آندو کرین ۳ 
سلول‌های اینتر او 


5 توس OG pon‏ رت سس ی 
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Containing mucin) 


ma 


Gastric 
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Mucous neck 
Cell (secretes 
acidic fluid 
containing 
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فصل ۲: بافت‌شناسی دستگاه گوارش F)‏ 


| 4 0 
epithelium 10 Gastric pits 
| 2 Lamina 11 Surface 
Mucosa < 
۱۳۲ propria 


epithelium 
3 Muscularis 12 Lamina 
| Mucosae propria 


13 Parietal | Gastric 
cells ۵ 


mucosae 
4 Submucosa 


Ip ge nodule 
Come oo NES 
Or, + و اه‎ 

pwc" \18 ۵ 


۷ Bf eae Venule 


6 Circular =< 
Muscularis ۱ muscle 
externa layer 


7 Longitudinal 
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layer 

8 Serosa ————=. ~ 
(visceral 

peritoneum) 


شکل ۰۱۱-۲ JSS‏ شماتیک از cles‏ بافتی معده (A‏ 


محل تجمع Lol‏ سلول‌ها در غدد گاستریک به این شکل است: 
ل‌های بنیادی در گردن - سلول‌های پریتال در گردن و تنه 
- غدد موکوزی بیشتر در گردن 


۱ Simple columnar 
epithelium 


pits‏ 6 و 


3 Parietal cells 


تا 
ia‏ 


LT. 


3 9 6 سب 
: شکل ۲- S ON‏ تیک (ه 


فصل ۲: بافت‌شناسی دستگاه گوارش ۴۳ 


- در سطح هر سلول میکروویلی‌ها یا میکرو پرزهایی وجود دارد که سطح جذب را ۲۰ برابر 
افزایش می‌دهند (شکل ۱۲-۲). 
پس مجموع مکانیسم‌های فوق سطح جذب در روده باریک را ۰ hil ply‏ می‌دهد. 


Enterocyte 
(absorbs nutrients) 


b— Circular folds Capillary network 


Mucosa 
Submucosa 
Muscularis 

Inner circular layer 
Outer longitudinal layer 


Seros: 


Goblet cells 


Lacteal + eT ma} aN ۱ Paneth cells 
a ۲ | (innate immunity) 


(a) Layers 


©, Intestinal gland 
Lymphatic nodule 


Muscularis mucosae 


(c) estinal villus 


Inner circular layer 
۳ Muscularis 
Outer longitudinal layer 


(5) Section of smal Hestine te 
شکل ۱۲-۲. شکل شماتیک از پرز, میکروویلی‌های موجود در )039 کوچک‎ 


ه سه بخش دنودنوم. ژوزنوم و ایلئوم دارد. خروجی روده باریک به روده بزرگ در مک‌انی بالاتر از 
بای dq)‏ بزرگ وارد می‌شود که در اين مکان دریچه‌ی آناتومیک ایلتوسکال وجود درد 

روده باریک دئودنوم یا دوازده است که ۲۵ سانتی متر طول دارد. 

: دنوم به جز قسمت «wl Js!‏ دارای ادوانتیس به جای سروز است و به دیواره‌ی خلفی شکم 


موجود در زیرمخاط شاخصی برای 
& موکوس این غدد و ورود کیموس 


رافت‌شناسی؛ جنین‌شناسا باب 
۳۳ بلوک گوارش (آناتومی" ۶ 


| ها مانند آسبرین یا موادی مشل FD LSM‏ چون 
دارو 


خطرناک است و 


ش شروع می‌سو ی ادامه هچنین Thaw eh‏ شدن 
۱ یبرد ود 9 ۱ مس 

ce‏ آن می‌شود. موکوس د ز Us‏ ای. 

سیب به دیوار ۱ ۱ 
بو د یعنی بافت کلاژن جایگزین 
معده می‌گردد. : ۲ شده بافت کبد می‌سو 1 

ON داز مدت باعث متاپلازی و فیبروزه‎ js 

در درار 1 


تی کبد را از کار می‌اندازد. 
شود بنابر این بعد از مدنی مسب 2 ۰ ۰ ابه وجود میا د‌ 
eae‏ ۳ د زیرینش (لامینا بروپریا) فرو می‌رود و غدد لیبرکون ر 2 
= د افت mn‏ زر ی 
q‏ روده » اپیتلیوم 2+ 
‌ پا 


(پس غدد لیبرکون در لامینا پروپریا قرار دارد. 


Villus: 
a. 
oo 
1 Att propria 
1Intervillous — 7 J —— 8 Intestinal 
spaces ‘ ۱ 9 glands 
9 Muscularis 
2 Goblet ۱ ۷ ٩ : 1 / AGA mucosae 
cells . + 3 ۱ ; ze, 17 . = 10 Smooth 
’ ; ’ زد‎ 1 muscle 
3 Duodenal . + BF. , اه‎ ‘ 7 32 fibers 
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فصل ۲: بافت‌شناسی دستگاه گوارش ‏ ۴۵ 


7 ایلئوم 
" در آن فولیکول‌های لنفاوی در حدی زیاد است که عضله مخاطی را پاره کرده و زبرمخاط راهم اشفال 
می‌کند که Ta Elk‏ پلاک‌های پی بر می‌گویند.به عبارتی در ppb‏ که تراکم فولیک ول‌های 
Ye ss‏ » این فولیکول‌ها با گذشتن از عضله‌ی مخاطی؛ از لامینا پروپریا به زیرمخاط می‌رسند و 
می‌سازند. روی پلاک پی‌بر با سلول‌های M‏ پوشانده می‌شود. قاعده‌ی چین خورده‌ی این 


oe‏ ی شود. 
اخص تشخیص ایلئوم است (شکل ۱۵-۲). 


روده‌ی کوچک 
(absort‏ 


شکل NO-V‏ مقطع بافتی از دیواره ایلیوم 


سلول‌های جنبی استوانه‌ای هستند و هسته‌ی آن در قاعده‌شان قرار دارد. وان آن‌ها که حاوی 
میکروویلی‌های فراوان است یک ناحیه‌ی یکنواخت به نام حاشیه‌ی مخطط یا برسی را به وجود می‌آورند. 
در سلول‌های جذبی مواد غذایی (به جز چربی‌ها) وارد سلول می‌شوند و از قاعده سلول به خون می‌رسند. 

روی میکروویلی‌های آن‌ها یک لایه گلیکوپروتئین به نام گلیکو کالیکس قرار دارد که از سلول‌ها محافظظت 


۲ می‌کند. علاوه ب براین آنزیم‌های مترشحه توسط سلول‌ها در SAF‏ و کالیکس وارد عمل شده و 
3 دی‌ساکاریدها و دی‌پپتیدها را تجزیه می‌کند (شکل ۱۶-۲). 


goblet cell-¥ 


درو یک غده 
é‏ _—— 


وک ود هتستید, سب یت اک ات Whee an‏ 


۴۷ فصل ۲۳: بافت‌شناسی دستگاه گوارش‎ oe 


۳- سلول‌های پیش ساز 

این سلول‌ها در همه جای دستگاه گوارش (مری معده و روده) وجود دارد. چون سلول‌های دیواره‌ی 
گوارش زود پیر می‌شوند و حدود ۵-۲ روز تجدید می‌شوند. به همین دلیل سلول‌های پایه‌ای به نام 
سلول‌های پیش ساز در جدار بافت پوششی آن وجود دارد که تقسیم شده و تمایز می‌یابند بقیه سلول‌ها 
را به وجود می‌آورد. 


۴- سلول‌های پانت 
هسته‌ی این سلول‌ها در قاعده‌ی آن‌ها قرار می‌گیرد و در راس خود دارای گرائول‌های اسیدوفیل هستند 
اما تعداد آن‌ها کم است (در بعضی از قسمت‌های دستگاه گوارش بیشتر دیده می‌شوند). 


این سلول‌ها لیزوزيم و پپتیدی به نام دیفنسین ترشح می‌کنند که خاصیت آنتی باکتریال دارد و کار آن 
تنظیم فلور میکروبی روده (بستر میکروبی نرمال روده) می‌باشد و در ایمنی ذانی شرکت می‌کنند و باعث 
تخریب غشای میکروارگانیسم‌ها می‌شوند. 


" ۵- سلول‌های ابنترواندو کرین با APUD‏ 

"این سلول‌ها هسته شان به سمت لومن قرار گرفته و ترشحات آن‌ها به سمت قاعده می‌رود. نقش اصلی 
ین ترشحات در تنظیم کار پانکراس و صفرا است. بعضی از سلول‌ها مجاور رگ خونی هستند و ترشحات 

خود را مستقیماً از قاعده وارد خون می‌کنند. 


لول‌های روده micro fold cell‏ با همان cell‏ /۷] ها 
زرگی بوده و در قاعده چین‌دار است و مجاور سلول‌های معرفی‌کننده آنتیژن قرار دارد. ذرات 
لول ۱۷ می‌شود و از قاعده سلول مجاور سلول معرفی‌کننده آنتی‌ژن قرار می‌گیرد. 


4 نین‌شناسی و بیوشیمی) 
۴۸ بلوک گوارش آنتومی, بافت‌شناسی: MOEA?‏ 
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crypt of 
Lieberkuhn 
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Lacteal 


Lamina propria 
Lymphoid nodule 
Muscularis mucosae 


Crypt of Lieberkuhn 


Paneth cell 


شکل ۱۶-۲. شکل شماتیک از سلول‌های موجود در جدار مخاطی روده کوچک 


روده‌ی بزرگ از ۳ نظر با روده کوچک تفاوت دارد: 
9 > چین وپرز ندارد و فقط ریز پرز (میکرو ویلی) دارد. 
۳ سول‌های گابلت آن خیلی زیادمی‌باشند. 
ae‏ میا 9ب 1 روده باریک شباهت دارد. 


رش متفاوت است. 


- 


فصل ۲: بافت‌شناسی دستگاه گوارش ۴٩۹‏ 


مشب 


Villi with a leaflike shape 


Crypt of Lieberkuhn 


Muscularis mucosae 
Mucus-secreting Brunner,s glands 
in the submucosa. 
Exoretory ducts drain the secretion 
Into the crypts of Lieberkuhn 
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ya 4aBu07 
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Villi are shorter when compared 
with the jejunum 


Location of M cells 
(antigen-transporting cells) 


Lymphoid aggregates, forming 
large folicles (Peyer's patches), 
extend throughout the lamina 
propria and submucosa 


Large intestine 


Goblet cell 


Regenarative cell 


۱۷۷ 
1 2 


Crypt of —*S 
Lieberkuhn ۲ 


اک 


Lamina properia 


Muscolaris mucosae 


Enteroendocrine cell 
Submucosa 


Lymphoid nodule (APUD cell) 


Circular muscle of 
muscularis externa 


شکل ۱۸-۲. شکل شماتیک از سلول‌های موجود در جدار مخاطی )059 بزرگ 


بخش‌هایی از روده که داخل صفاق است توسط سروز پوشیده OAR,‏ است eh‏ بخش‌هایی 
که به دیواره خلفی متصل هستند مثل کولون صعودی و نزولی توسط ادونتیس که باشت 


همبند متراکمی است پوشیده شده‌اند. 


چین و برز وجود ندارد چون در این قسمت بیشتر جذب آب و 


فصل ۲: بافت‌شناسی دستگاه گوارش ۵۱ 


1 Absorptive 
columnar calls 


2 Goblet 60|» سس‎ SiR: ne 1 ya ی‎ Nese: sy دا‎ Niche aimee, — © Goblet cells 


7 Lymphatic 
nodule 


8 Muscularis 
mucosae 


9 Submucosa 


شکل ۰۱۹-۲ مقطع بافتی از جدار کولون 


a‏ آپاند.یس 

جزء دستگاه گوارش به حساب می‌آید در dle‏ که نقش آن در دستگاه لنفاوی و دفاعی و ایمنی بدن است. 
ساختار داخلی آن شبیه روده بزرگ می‌باشد یعنی اپیتلیوم استوانی ای پر از 800161 و فولیکول‌های 
لنفاوی فراوان که لامینا پروپریا وبه دنبال آن زیرمخاط را اشغال کرده است. عضلات آن به فرم تیپیک لوله 
ee‏ گوارش بوده و تینا کولی نمی‌سازد (عضلات آن شبیه عضلات روده‌ی کوچک است) (شکل ۲۰-۲). 


ع ادامه کولون سیکموئید است و حدود Wem‏ طول دارد. البته در بعضی افراد با توجه به رژیم 
۲ ان است طول بیشتری داشته باشد. همان ۴ لایه روده بزرگ را دارد و فاقد تبنا کسولی است. 

فوقانی روی رکتوم را می‌پوشاند و سپس بر روی ارگان‌های قدامی منعطف شده و 

وجود می‌آورد. ۱ 

Waal «‏ می‌رسد anal canal‏ با کانال مقعدی را می‌سازد که چند سانتی متر ببشتر نیست و 

مده‌اند. کتوم برخلاف روده بزرگ چین‌های 


4 Lining epithelium 
with goblet cells 


2 muscularis 
mucosaé ۹ 
ucosa 
3 Lamina propria 
9 Lymphatic nodule 
with germinal 


4 Germinal center 
(of lymphatic nodule) 


§ Intestinal glands 


6 Diffuse lymphatic 
tissue 


1 Simple columnar 
epithelium 


2 Lamina propria 


3 Intestinal glands 


5 Submucosa 


6 Muscularis externa 
(Internal anal sph 


فصل ۲۳: بافت‌شناسی دستگاه گوارش OM‏ 


۲- قسمت تحتانی. سنگفرشی مطبق. حاصل فرورفتگی پوست. در این نواحی عضلات مخططی وجود 
دارند که اسفنگتر تحتانی را می‌سازند 

در زیر مخاط و مخاط کانال مقعدی, معمولاً وریدهای متسعی وجود دارد (در ضخامت چین‌های طولی) 
که هم در قسمت فوفانی و هم در قسمت تحتانی وربدهای هموروئیدال می‌باشند (شاخص تشخیص). 
پرخون شدن و اتساع بیش از حد این وریدها jo Wie)‏ هنگام حاملگی) باعث بیماری هموروئید یا 
پواسیر می‌شود. که در pl‏ فشار و خروج مدفوع ممکن است صدمه May‏ و خونریزی کند. 

این Sus‏ ۴-۳ سانتی متر طول دارد و در لامیناپروپریای آن وریدهای هموروئیدال وجود دارند. قسمت 
تحتانی JUS‏ مقعدی در امتداد پوست قرار می‌گیرد. به همین دلیل؛ حاوی فولیکول‌های مو می‌باشد. 

در شرق بیشتر سرطان کولون شایع است و در غرب سرطان کانال مقعدی بیشتر شایع است. چرا که در 
غرب. کم حجم و پر انرژی بودن غذا در کنار کمبود مواد فیبری در آن زمینه را برای یبوست و باقی 


ماندن طولانی تر مدفوع 4S)‏ ماده‌ای سمی است) ۳ در روده به وجود می‌آورد که همین امر سیب افزایش 


شانس سرطان در این محل می‌شود. 

خونریزی در سرطان کولون بر خلاف هموروئید مداوم و با حجم بیشتر است و همرا با خروج مدفوع و یا 
بدون آن صورت می‌گیرد. اين خون در سرطان کولون Jord‏ هم می‌باشد.این علائم بیشتر در افراد GIL‏ 
۰ سال دیده می‌شود و به همین دلیل توصیه می‌شود که این افراد به صورت سالانه کولونوسکوپی انجام 


ز مواد غذایی را شروخ *ی us‏ مثل کربوهیدرات‌ه چون بزاق حاوی 


SAH در عین حال هضم‎ a 
را به عهده دارد ولی هضم نهایی در‎ tS oie نم ات که فا‎ 

داخل معده و روده کوچک صورت می‌گیرد: 
این مواد توسط غددبزاقی 


د آنتی باکتریال است مثل لاکتوفرین و لیزوزیم: 
اولین سدهای مواجهه با میکروارگانیسم 
این‌هاء بزاق حاوی آنتتی 


هاست. بزاق در برابر 
بادی IgA‏ 


aly ۲‏ حاوی موا 
تولید می‌شوند و چون دهان جزء 
میکروارگنیسمها در دهان مقاومت ایجاد می‌کند. عاوه بر 
است. این آنتی بادی در مایعات سروزی بدن وجود دارد و پلاسماسل‌های موجود در این SE‏ 
این sil‏ ند را تولید می‌کنند. لنفوسیت B‏ تحریک (USS irate‏ در Cush‏ همین 


سطح زبان Sel‏ خنک شدن می‌شود. 
ی خود را از دست می‌دهند. یعضی سلول‌های 


فصل ۳: بافت‌شناسی ضمایم لوله گوارش ‏ ۵۵ 


ولین واکنش بدن UST‏ زخم شدن دهان و مخاط (به خصوص دهان) می‌باشد. زیرا سلول‌های تولید کننده 
ay,‏ تحت رادیوترابی از Cet‏ می‌روند و بزاق تولید نکرده و مواد آنتی باکتریال و آنتی بادی‌ها کم شده و 
clogs;‏ دهان زیاد می‌شود. در مشکلات گوارشی و در فکر کردن به مواد غذایی ترش, بزاق افزایش 
می‌یابد. غدد بزاقی خیلی تحت تاثیر دستگاه عصبی انونوم است. وقتی ما می‌ترسیم دهانمان SAS‏ 
می‌شود یعنی سمپاتیک مانع ترشح بزاق شده و دهان خشک می‌شود و پاراسمپاتیک AB‏ تحریکی دارد. 


غدد بزاقی بدن دو نوع‌اند: ۱- اصلی ۲- فرعی 


غدد بزاقی فرعی 

مانند غدد بزاقی Ob) Gay‏ (وون Ca!‏ که سروزی‌اند. داخل گونه‌های ماء کف دهان و ALT‏ نرم هم حاوی 
one‏ بزاقی‌اند. ولی بیشترین غدد بزاقی فرعی ما موکوس تولید می‌کنند. کمترین آنها که روی زبان است 
8 تن آن هم به علت اينکه حالت آبکی داشته باشد تا جوانه‌های جشایی را شست و شو 


دهند. 


غدد بزاقی اصلی 
هزوچ. بزرگ قابل مشاهده به صورت ماکروسکوپی: 

بنا گوشی (جلوی سوراخ خارجی گوش) Parotid‏ 

ت فکی Submandibular‏ 

و زیرزبانی Sublingual‏ این غدد بزاقی ساختمان‌هایی os‏ شبیه هم دارند (شکل ۱-۲). 


اسی غدد بزاقی ۱ 
از اپیتلیوم Lees‏ می‌گیرند. اگر جوانه‌ی غده ارتباط خود را با سطح قطع کند در این صورت 


= cs alata ani ۳۹ 
۳ بی < ز‎ ۱ 


Re استکتل‎ 


Ooi 1 


Parotid Salivary gland 


Parotid duct 


Masseter Muscle 


Sublingual Salivary gland 
Mylohyoid muscle (cut) 
Submandibular Salivary gland 


شکل ۱-۳. موقعیت مکانی غدد بزاقی 

یک داربست 6 دارد که از نظر بافت‌شناسی استروما نامیده می‌شود. یک پا رانشیم دارد که 
را انجام می‌دهد. hee‏ غدد بزاقی که روی یم قرار گرفته ات لوبوله 
dys‏ ۰ 

Onl SS ۷‏ ی (توبولار) وجود we”‏ اما سدد .—“ 


فصل ۳: بافت‌شناسی ضمایم لوله BV IIS‏ 


آزدو پلاسمیک خشن 8 فراوان دا رد یعنی بازوفیل دیده می‌شود. GLa Jabs‏ سروزی علاوه بر RER‏ 
فراوان اه دارای دستگاه گلژی توسعه AHL‏ هم هستند. ای ن سلول‌ها بزرگ و دارای BLE‏ لهای راسی هستند. 
ولد پرولین TRER OF‏ بازوفیل 


این سلول‌ها هرمی دارای هسته گرد مرکزی هستند و آسینی با لومن تنگ به وجود می‌آورند «هسرم؛ 


گرد. ننگ». (شکل ۲-۲) 
سینی‌های سروزی مر را sare a‏ آمیلازها شروع کننده هضم Ss Se‏ هستند. 


و 
کند. از رأس ای سروزی ae‏ سروزی ee ASE‏ 


شکل ۰۲-۲ شکل شماتیک از سلول سروزی(۸) و مقطع بافتی آن(8) 


, موکوسی 
J‏ دهنده آسینی‌های موکوسی استوانه‌ایی هستند. هسته کشیده متراکم و به موازات 


است. موسین تولید می‌کنند پس در این er‏ او وین هست که ye‏ 


شکل ۰۲-۳ شکل شماتیک از سلول موکوسی(۸) و مقطع بافتی آن(8) 


سول های موکوسی به صورت توولارقار گفتهد و لفظ " آسینی‌های موکوسی" صرفا یک لفظ کلسی برای 
غدد بزاقی می‌باشد (شکل ۴-۳) و به اين معنی نیست که سلول‌های موکوسی آسینار قرار گرفته باشند. 

on aly‏ فراوان دارد (سدیم و (IS‏ و وارد مجرایی با اپی‌تلیوم مکعبی ساده به نام مجرای رابسط 
(intercalated duct)‏ می‌شود. مجرای رابط در داخل لوبول قرار دارد. بعد از این مجرا؛ ترشحات وارد 
مجرای دیگری مجاری مخطط Gtriated duct)‏ می‌شود که اين هم داخل لوبول قرار دارد سلول‌های 
striated duct‏ قاعده‌ی مخطط دارند و به صورت استوانه‌ای و هرمی دیده می‌شوند. این سلول‌ها 
کانال‌های یونی فراوان دارند تا بتوانند Sola‏ یون‌هایی مثل ۱۵" و >ارا به خون برگردانند. ابی‌تلیوم 
مرت مخطط حاوی سلول‌های بلندتر و به صورت استوانه يا مربمی هستند و دارای قاعده‌ی چین 
mere ۳‏ قاعده چین خورده ویژه سلول‌هایی است که کانال‌های یونی فراوان دا 
۱ یون‌های اضافی بزاق از طریق striated duct‏ به پلاسما برگردانده می‌شود و مانع abo‏ آنها می‌شود. یس 


فصل ۳: بافت‌شناسی ضمایم لوله گوارش ۵٩‏ 


serous acinus 


IN 


۳ mucous acinus 
شکل شماتیک از بخش ترشحی و مجاری غدد‎ FAT شکل‎ 


Myoepithelial cells Intercellular Myoepithelial cells 
secretory canaliculi 


ek 
— 


Serous acinus 


“Serous demilune” 
of a mixed acinus 


۰ بلوک گوارش HUT)‏ پافت‌شناسی, جنین‌شناسی و بیوشیمی) 


۷ سلول میو ابی تلیال 

و آسيني موکوزی نیز به یک منقبض گننده داريم. عضله در اینجا وج 
ندارد ool aly‏ سلولی به نام سلول میواپی‌تلیال وجود دارد. این سلول‌ها بین غشا پایه و سلول‌های el‏ 
قرار دارند. زوائد منشعبی دارند که دارای pr) OPS‏ انقباضی) است و منقبض می‌شوند و باعث مر 
ترشحات از آسینی‌ها می‌شوند. 
معمولً ly‏ ترکیبی از آسینی سروزی و موکوسی است. خیلی اوقات سلول‌های سروزی مانند یک SS‏ 
روی سلول‌های موکوسی می‌نشیند. که به این ساختار آسینی سروزی, هلال ژبانوزی می‌گویند. که Led‏ 
در غددی دیده می‌شود که هر دو آسینی سروزی و موکوسی را داشته باشد. این ویژگی‌ها تا الان مربوط 
a,‏ تمام غدد بزاقی بود Jy‏ تفاوت‌هایی بین غدد بزاقی وجود دارد. 


۰ غده بزاقی پارو تبد: مجرای خروجی آن‌ها نزدیک دندان آسیای فک بالا است. بزرگترین oe‏ بزاقف 


است Jy‏ حداکثر ۳۰/ بزاق را تشکیل می‌دهد. غده پاروتید فقط از آسینی‌های سسروزی تشکا 


شده است. به علت وجود RER‏ فراوان در زیر میکروسکوپ بازوفیل دیده می‌شوند (شکل (FN‏ 


فصل ۳: بافت‌شناسی ضمایم og)‏ گوارش ‏ $1 


3 
RO 


سروزی است. زیر میکروسکوپ روشن دیده می‌شوند. در حالت عادی که در حال حرف زدن 
معمولا تحریکات سروزی کمتر است و تحریکات موکوسی بیشتر است ولی در هنگام غذا 
تولیدات j‏ زیاد می‌شود. تحریکات موکوسی دائمی است 


fen Gi: ode seen مت مقطع‎ Js 


غده درون ریز و برون ریز است. Lee‏ بخش درون ریز پانکراس از سلول‌های ie fete‏ ) 
۱ ن ریز آن از پی‌لیوم اندودرمی دئودنوم است که در مزودرم فرو می‌رود. بین سلول‌های 


ai jae ol ;‏ سر آن ی دئودنوم 3 ase‏ ی مجاور دئودنوم 


eS 


a نز ی وت‎ en Pee eee 


FP  شراوگ بافت‌شناسی ضمایم لوله‎ :۳ pad 


پانکر اس 

۱- درون ریز: تولیدات مستقیم وارد خون می‌شوند مثل انسولین, گلوکاگون و سومانواستاتین که قند 

خون را تنظیم می‌کنند. 

۲- برون ریز: آنزیم‌های گوارشی که تولید می‌کند مستقیماً وارد دئودنوم می‌شود. 

> به بخش درون ریز پانکراس» جزایر لانگرهانس می‌گویند. بخش برون ریز پانکراس که حاوی آسینی- 

های سروزی است ترشحات خود را وارد مجرای intercalated‏ (رابط) می‌کنند مثل غدد بزاقفی ولی 
در پانکراس intercalated duct‏ داخل آسینی فرو می‌رود و مانند غدد بزاقی نیست که لوله در ادامه 
آسینی باشد بلکه وارد آسینی می‌شود. به این ترتیب. در نمای میکروسکوپی بعضی از آسینی‌هاء در 
لومن مرکزی ما سلول می‌بينيم به خاطر مجرای رابطی که فرو رفته cl ply‏ می‌گوييم پانکراس حاوی 
سلول‌های مرکز آسینی است که غدد بزاقی فاقد آن بودند. این اولین اختلاف پانکراس و غدد بزاقی 


Be) بو‎ 


flexure 


Body of pancreas 

تیور تن Main‏ 

Common bile 016 EP ane Tail of 
: yA as ae RS © pancreas 
ma” fy oe i? if of s . 

Duodenum 0 ee), a <i Ay 
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Hepatopancreatic 
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Major duodenal 
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Head of pancreas 
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شکل ۱۰-۳. شکل شماتیک از بخش اگزوکرین پانکراس 

> اختلاف دوم: پانکراس ay JS‏ سلول میو اپی‌تلیال ندارد. چون ورود غذا به دنودنوم باعث تحریک 
Tal ha ۰ bye ۳ ]‏ 

سلول‌های آن می‌شود که نتیجه‌ی آن ترشح هورمونی به نام کوله سیستوکینین CCR)‏ است که 

توسط خون و سیستم endocrine‏ 


توسط سلول‌های entroendocrine‏ روده تولید می‌شوده 
)5 | خار ie.‏ اکند. 


روی پانکراس FI‏ گذاشته و باعث می‌شود پانکراس تولیدات خود 
چون یون اضافی وارد نمی‌شود. حتی لازم است 
[/اهایی که در غدد بزاقی فقط به عنوان مجرای 


> اختلاف سوم: striated duct‏ ندارد. که مقداری 
یون وارد شود. به همین ated duct Jo‏ 
رابط بودند. تحت تاثیر ماده‌ای به نام secretin‏ که این هم توسط سلول‌های entroendocrine‏ 
قرار می‌گیرند و سلول‌های مجرای ope intercalated‏ بیکربنات را وارد 


دئودنوم تولید می‌شود. 
آنزیم گوارشی می‌کنند. 


A ۳‏ 1 ۵ + 1 
3 گوارنی اسیدی هستند. این یون قلیایی» این آنزيم‌ها را کمی خنشی می‌کند تا به بافت 


و مکی از سیب ol‏ 
vo i. 0 ۳‏ آنزی ی ار پانکر 

ثل پانکراتیک حاد بیماری‌های < ی اس جلوگیری می‌شود. در بعضی شرایط 

ی ای خود ایمنی و در بعضی عفونت‌ها آنز ی ۱ 

Bare‏ ی نزیم‌ها پانکراس را تخریب می‌کنند و از 

i ee 2 گوازش و معده‎ sae eaiaia 


فصل ۳: بافت‌شناسی ضمایم لوله گوارش  FO‏ 


بلکه می‌تواند باعث پانکراتیک حاد شود. 
زکته عملی: ما از این طریق می‌توانیم غده پاروتید را از پانکراس در زیر میکروسکوپ تشخیص بدهیم که 
با وجود این که هر دو آسینی‌های سروزی دارند اما در پانکراس جزایر لانگرهانس را می‌بینیم که در OLE‏ 


پارونید نداریم. 
css‏ دیگر این است که در زیر میکروسکوپ سلول‌های مرکز آسینی به سختی پیدا می‌شوند. زیرا بستگی 


به برش بافت دارد. 


کید 
کبد بزرگترین غده بدن است که حدود ۱/۵ کیلوگرم وزن دارد. در زیر دیافراگم سمت راست قرا 
می‌گيرد. از نظر آناتومیک در ناحیه cul, hypochondriac‏ اپی گاستر و هیپوکندریاک سمت چپ 
قرار دارد. 

کبد clase‏ درون ریز و برون ریز است. کبد سطح دیافراگمی و تحتائی دارد که در سطح تحتانی کبد ناف 
کبد قرار می‌گیرد. کبد از چهار لوب اصلی تشکیل می‌شود. ۱. لوب راست که بزرگتر است ۲. لوب چسپ 
¥ لوب مربع و ۴. لوب دم دار (cudate , quadrate)‏ 


از نظر جنین‌شناسی بخشی از مزانشیم که آندودرم دئودنوم وارد آن می‌شود septum transversum‏ 
است. lan septum transversum‏ دیافراگم را ایجاد می‌کند. آندودرم به صورت ۴ جوانه مستقل وار 


م عرضی می‌شود. این جوانه‌هاء بزرگ می‌شوند و پس از رشد به دلیل جا نشدن در سپتوم عرضیء به 


ود در ز a 7 aa‏ 


gy‏ بلوک گوارش (آناتومی؛ پافت‌شناسی» جنین‌شناسی و بیوشیمی) 
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بان هپاتیک: این ley’‏ تغذیه و اکسیونرساد ۱ 
3 شریان هپاتیک: این gh po‏ تغذیه و اکسیژنرسانی کبد را بر عهده دارد. از Celiac ag‏ شریان 


(iene 


اوی: تولید برون ریز کبد. 


ve الط‎ ۰ 


فصل ۳: بافت‌شناسی ضمایم لوله گوارش ‏ ۶۷ 


Hepatic sinusoid 


Bil 
Hepatocytes ۱9 canaliculi 


Kupffer cell 
Central vein 


Hepatic sinusoid 
Bile canaliculi 


Hepatocyte 


Portal triad 
Branch of 
bile duct 
Branch of 
hepatic portal vein 
Branch of 
hepatic artery 


™ 
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شکل ۲-۳ ۱. شکل شماتیک از ورید مرکزی در مرکز لوبول و تصویر یک لوبول و اجزا آن (6) 


عملکردهای کبد: کبد از نظر فیزیولوژی اعمال مختلفی انجام می‌دهد: 

۱- کید بخش زیادی از cpr‏ خون را می‌سازد oLapr)‏ منل cLopr‏ حامل آهن, حامل چربی و 
8 تن اازم برای انعقاد خون) 

۲- علاوه بر این کبد ویتامین‌های محلول در چربی را در خود ذخیره می‌کند. 

۳ کبد گلوکز را به صورت گلیکوژن در خود ذخیره می‌کند. حتی قادر است از اسید آمینه هم گلیک‌وژن 


8 وجود پیاورد. 
یکی دیگر از عملکردهای کبد که با طحال مشترک است به دام انداختن گلبول‌های قرمز پیر در 


cl‏ آن و تخریب گلبول‌های پیر است. آهن این گلبول‌ها آزاد می‌شود و با فرنتین PP)‏ حامل 
ردش خون باز می‌گردد. 


ی کبدی به صورت شعاعی قرار می‌گیرند. 


۶۸ بلوک گوارش (آنائومی. پافت‌ناسی: جنین‌شناسی و بیوشیمی) 


lad .‏ ۶ وجهی‌اند. در هر گوشه از این لوبول 

این ساختار Sod‏ کلاسیک کبدی نام دارد. اي لوب nae ee‏ دی یرو 
شاخه از شریان هپانیک و ورید پورت قرار درد که انشعابانی از پن دو رت با هم ؛ 8 موزولید رن 
Le eae aco INS SSL FOE‏ ار مرک 
لوبول رسیده و ورید مرکزی (central vein)‏ را ایجاد می‌کند. وریدهای Central‏ متعدد به هم وصل ae‏ 
5 ورید کبدی را ایجاد می‌کنند که این ورید & 10/0۲0۲ Vena cavel‏ می‌ریزد. 


سینوزوئیدها چه هستند؟ سینوزونیدها که از مزنشیم Lise‏ می‌گیرنده مسویرگاهسای leaky‏ هر 
این مویرگ‌ها متسع و گشاد. با غشای پایه ناپیوسته, دارای سلول‌های منفذدار بدون دیافراگم با Lela‏ 
wh}‏ هستند. خون شریان و ورید قاطی شده و وارد سینوزوئیدها می‌شود. در سینوزونیدها چون مویرگیی 
leaky‏ (نشت کننده) هستند. گلبول‌های قرمز بهراحتی می‌توانند از آن خارج شوند. در هر دو spb‏ 
هپاتوسیت‌ها سینوزونیدها قرار دارند و مجاورت زیادی دارند. بنابراین 0۲های تولید شده توس 
هپاتوسیت‌ها به خاطر ساختار leaky‏ سینوزونیدها, ب‌راحتی وارد سینوزوئید می‌شوند که بخش درون رر 
کبد را تشکیل می‌دهد. لول کلاسیک کبدی شش وجهی است. در هر گوشه از این وول یک شاخ ب 
ی ویک اجه از «برای تیراوی فرار دارد. به این فضا که شامل 
این سه شاخه است فضای port‏ گفته می‌شود. در اطراف سینوزوئیدها سلول‌های هپاتوسیت CS aso JB‏ 
به صورت آشعه به هم نزدیک می‌شوند تا به مرکز لوبول و ورید مرکزی می‌رسند, این ol‏ لوبول 
Gas‏ باعث می‌شود سلول‌هایی که به سینوزوئیدهای حاوی خون دارای مواد غذایی؛ نزدیک‌تر هستند, 
فعال‌تر باشند و بتوانند pr‏ تولید کنند و احتمالاًبزوفیل دیده شوند. هر چه به سمت مرکز پیش می‌روبب, 


و هپاتوسیت‌های مرکزی بیشتر در سم زدایی و تجمع گلیکوژن شرکت می‌کنند و به همین 
ان است اسیدوفیل دیده شوند. ورید مرکزی دیواره‌ی نازکی دارد که فقط توسط بافت رتیکولر 


کل 


فصل ۳: بافت‌شناسی ضمایم لوله گوارش FY‏ 


clas‏ 0۲0 از نظر میکر وسکوپی 
فضایی که بافت همبند در اطراف آن زیاد است. بطور کلی در کبد بافت همبند کم است. BES Frame‏ 
انسان بافت رتیکولر است. سلول‌های فیبروبلاست خاصی که رشته‌های رتیکولر را ابجاد می‌کند. رشته 
رتیکولر با رنگ‌آمیزی نقره دیده می‌شود و بافت رتیکولر از مزانشیم Lee‏ می‌گیرد. به جز این بافت 
رتیکولر بافت همبند کمی در کبد وجود دارد. همچنین در قسمت فضای port‏ در اطراف تریاد پورت 
هم بافت همبند زیاد است. 
ob yi‏ پورت: شاخه‌ای از شریان هپاتیک — شاخه‌ای از ورید پورت - شاخه‌ای از مجرای صفراوی. 
شاخه ورید پورت: رگ بزرگ -متسع با دیواره نازک 
شاخه شریان هپاتیک: دیواره ضخیم‌تر -لومن کوچک‌تر 
معمولأ در کبد انسان لوبول‌های کلاسیک را نمی‌توالیم به‌راحتی از همم تمایز دهیم ولی در بعضی از 
حیونات راحت‌تر قابل تمایز است. در افرد lS‏ لوبول‌های کلاسیک به وضوح دیده می‌شود. چون الکل 
باعث از Ge‏ رفتن هپاتوسیت‌ها می‌شود و جای آن را بافت همبند متراکم کلاژن نوع ۱ می‌گیرد. در 
نتیجه. فرد دچار سیروز GAS‏ می‌شود. یعنی کلاژن افزايش یافته و باعث کاهش عملکرد کبد می‌شود در 


الکل FH‏ هپاتوسیت OPS KX‏ نوع ۱ — سیروز حه سرطان 
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Vo‏ بلوک گوارش (آناتومی, بافت‌شناسی؛ جنین‌شناسی و بیوشیمی) 


در دیو ره سینوزونیدهاآندوتلیوم قرار دار در داخل سینوزوئیدها, که در دو و me‏ کسدی ز 

ai‏ سلول خاصی به نام سلول کوپفر وجود دارد. سلول کوپفر ماکروفاژ کبد است 

dust cell ماکروفاژ ریه:‎ 

ماکروفاژ مفز: میکروگلی 

ماکروفاژ کبد: High‏ 

کویفرمکرفژی با ود loin‏ شکل و هسته‌ی تقریاًملشی است که by‏ اصلی آن بل 
ایتروسیت‌ها و جدا کردن آهن آن‌ها می‌باشد. علاوه بر این سلول ارانه دهنده آلتی‌ژن نیز tlt‏ 
«کوپفر: سستاره و مثلسث». بین سینوزونید و سلول کبدی فضایی کوچک به نام i‏ 
(Gpace of Disse)‏ وجود دارد. در اين clad‏ دیس سلول GAS‏ میکروویلی‌های زیادی پیدا می‌کند تا بر رر 

تماس خود را زیاد کند و تولیدات خود را وارد خون کند. سلول‌های دیگری به نام سلول‌های a!‏ ۳0 ۳ 
I YA an Gms ow Ge Sly‏ ی ول دز چربسی به ورن 
ویتامین ۸ را در خود ذخیره می‌کند. علاوه بر اين اگر بافت LS‏ صدمه بخورد سلول ایتو می‌تواند از 
همبند (مزانشیم) آن احیه را ترمیم کند یعنی oll‏ زايش هم دارند. گفته می‌شود که سلول‌های ایتم را 

Lie‏ مزانشیمی دارند Geb)‏ جان کوئیر) ا از سلول‌های ستیغ عصبی Lie‏ می‌گیرند. این سلول‌ها علاوه بر 

ذخیره‌ی ویتامین‌های محلول در چربی موادی تولید می‌کنند که ماکروفاژهای GAS‏ را تحریک می‌کند. 
در دو سمت دیگر سلول‌های کبدی مجلور هم هستند (دو طرف آن سینوزونیدها بودند. در بالا و پاییر 
مجور سلول کبدی دیگر) بین دو سلول کبدی aM‏ و پایینی فضای باریکی به نام کانسالیکول وجرد 
JSS ۱‏ باریک صفراوی فاقد هیچگونه اپیتلیومی است. چون در واقع فاصله‌ی بین دو سلیز 
ت — اند. ag‏ توسط کبد ساخته می‌شوند 


از ۲ > ve‏ ; 
) 9و چپ از کبد خارج می‌شوند و مجرای مشترک GAAS‏ 


Jt‏ می‌شود و مجرای کیسه صفرا (Cystic duct)‏ به همراه 


ee : ||, Co 
را ایجاد می‌کند. که وارد دنودنوم می‌شود.‎ * 


فصل ۳: بافت‌شناسی ضمایم لوله گوارش ۷ 
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شکل ۱۴-۳. تصویر شماتیک از سازماندهی سیتوپلاسمی هپاتوسیت 


انواع لوبول‌های کبد 


ore 


گل لوزی یا بیضی. رأس مقابل هم در لوزی 
به فضای پورت نزدیک‌ترند (یعنی غذا 
8 اند و سلول‌های دورتر از فضای 


¢ 
te 


ck 
« 


صفرا | در سطح تحتانی کبد قرار می‌گیرد و می‌تواند 60۲۰ تا ۰ ae‏ | وب ظ کنر 


حسش 


ما 


گلیگوژن را انجام می‌دهند. سلول‌های ۲۸۵۱۸6 نی 


جنین‌شناسی پیوشیمی) 
Soh) vy‏ گوارش (ناتومی TPA‏ ; 


ذخیره 


بورت ¥zone‏ هستند که فعالیت سمزدایی و ۱ 
آسیب‌های کبدی زودتر خراب می‌شوند و از we‏ 


( دریافت می‌کنند و در صدمات و 
) ی 
۳ ی یدای لوب کدف 9 


ی ار 
ك‌. 


| 
ie eee |‏ ی ها شاره 


سلول‌های خونی 3 ایجاد التهاب باعث تخریب بافت کید می‌شود. 


کرد که در اشر al led‏ 


کیسه صفرا 


کیسه صفرا ارگانی گلابی شکل با دیواره خیلی SHE‏ است که از اندودرم دئودنوم a8‏ مشتق می‌شود. 


کیسه صفرا توسط صفاق پوشیده شده ولی قسمتی که به زير کبد چسبیده فاقد صفاق است 


در قسمتی که به زیر کبد متصل است فاقد سروز و دارای ادونتیس است. در بعضی افراد که کر 


صفرای آنها توسط یک مزو از a‏ آنها آویزان است (به کید نجسبیده) تمام قسمت‌های لس رد ۲9 ۱ 


صفاق پوشیده می‌شود. 


classic Hepatic Lobule (b) Portal Lobule (c) Hepatic Acinus 

@) Sains blood from the portal Drains bile from Supplies oxygenated 
vain and the hepatic artery to hepatocytes to the blood to hepatocytes 
the hepatic or the central vein bile duct 


Hepatic arteriole 


Porta vein 


Centra 
(or hepatic) 
venule 


‘S 


فصل ۱۳ بافت‌شناسی ضمایم لوله گوارش ۰ ۷۳ 


در بعضی از انسان‌ها کیسه صفرا به جای جسبیدن به کبد از آن آویزان است. کار کیسه صفرا؛ تغلیظ و 
نگهداری صفرا است. مجرایی از کیسه صفرا خارج می‌شود به نام cystic duct‏ که صفرا از طریسی آن به 
هنگامی که غذا نمی‌خوریم صفرا وارد کیسه می‌شود و در آن ذخیره و آبگیری می‌شود. هنگام غذا 
خوردن صفرا از کیسه‌ی صفرا خارج می‌شود. وقتی که ما غذای چرب می‌خوریم سلول‌های انترواندو کرین 
دنودنوم کوله سیستوکینین (CCK)‏ تولید می‌کند که علاوه بر تاثیر روی پانکراس کیسه صفرا را نیز تحریک 
می‌کند و تحریک کیسه صفرا باعث می‌شود صفراوی ذخیره شده در کیسه توسط duct‏ ۷ از one‏ | 
خارج شود و توسط Common bile duct‏ (حاصل ادغام Common hepatic duct‏ و (cyctic duct‏ به 
SSB ob‏ 
»o Common bile duct‏ قسمت دوم دئودنوم همراه با مجرای اصلی پانکراس یکی شده و آمپول 
هپاتوپانکراتیک را ایجاد می‌کند و وارد قسمت دوم دئودنوم می‌شود. در محل ورود مجرا به دئودنوم 
عضلات صاف حلقوی اسفنکتری به نام (Code) gol‏ ایجاد می‌کنند. 


نحوه تغلیظ کیسه صفرا 

صفرا با از دست دادن آب غلیظ می‌شود. از دست دادن آب به دنبال از دست دادن یون است. کیسه 
8 است. ولی لامینا پروپریا و زیر مخاط آن یکی است. چون عضلات مخاطی برای جدا 
کردن لامینا پروپریا از زیر مخاط وجود ندارد. کیسه صفرا لایه عضلات و سروز یا ادوانیس را دارد. سروز 
در قسمتی که صفاق متصل است و ادوانتیس در قسمتی که به کبد متصل است. کیسه صفرا سه BY‏ 
# مخاط ase‏ # ادوانیس یا سروز 


i 
وهای استونه‌ای ساده است که در قاعده چین خورده‌اند برای بازجذب یون سدیم و‎ 8 1 
صفرا سلول‌های تولید کننده موکوس هم در آن وجود دارد که سطح آن را لغزنده کنند تا صفرا‎ 
ر کیسه نماند. کیسه صفراه خیلی چین دار است تا سطح تماس را افزايش دهد. عضلات آن‎ 
ادامه پیدا می‌کند که به‎ Common bile duct و همین ساختمان در سیستیک و‎ 
ل‌های اپی‌تلیوم صفراوی کلانژبوسیت‌ها می‌گویند. عضلات صاف. وقتی به دئودنوم می‌رسند.‎ 
همبند زیربنش فرو میرود و ساختمان‌های‎ CAL را ایجاد می‌کنند.اپیتلیوم استوانه‌ای صفرا در‎ 
یونی فراوان دارن ابازجذب یون سدیم به‌راحتی‎ GAIUS یجاد می‌کند که میتوکندری و‎ 


اد ۳۳ 


اي aS)‏ بل جذب شوند. صفرا با نها تر 
ae /‏ 


ل‌های روده زیستنل: زر 


وجود این نقسیم 8 جذب از س9 j‏ ۱ 
las A ۱‏ 
می‌شود. ذرانی در حد چند ناومتر به وجود ما / iver‏ ; 
رد سلول می‌شود. وقتی وارد سلول شد» دوباره تری گلیسرید تبدیل می‌شود. ری گلیسرید در géR‏ 
وارد مي‌سود. ) : ۲ 1 ۰ 

٩‏ همراه می‌شود و شیلو میکرون را ایجاد می‌کند که از قاعده سلم) 


سلول با پروتلینی به ‏ ۰ 
Nie‏ هرب وجنود دارد. بیشسترین جر 
آن فسفولیپید و کلسترو 


لح سلول‌های انتروسیت روده جذب شش 


4 


به 


۳ 


اسیل MG‏ ول) است و پس از ی اس 
کاروتن نیز به همراه لیپیدها جسذب می‌شوند 


ool,‏ تا قاپل جذب باشند. 


مصرفی توسط ما ۲۸6 (نری 
ku,‏ مر در ری ما ۱۰۰۸۱۳۴ 


مین 
مولکول‌های هیدروفوب باید به صورت ذر 


ات کوچک (با قطر ۴-۶ نانومتر) در 


شکل ۱۶-۴ شکل شماتیک از بافت‌شناسی wi‏ ۱ 3 
pital Sees‏ | 


Seal es 
آناتومی حفره دهان - صی‎ 


Iw‏ رون 
. , 
۲ دهان 
آنانومی SO AD‏ 
هن از نظر آناتومیکی ابتدای مسیر دستگاه گوارش به حساب می‌آید. ساختمان‌های درون دهان 


f‏ ین نظر که در باتولوژی علایم بالینی و کلینیکی می‌تواند به ما در تشخیص برخی بیماری‌ها کمک 
‌ ۳ ۰ ی 
تسار مهم خواهند TEES‏ به عنوان منال: استشمام بوی دهان و ناهنجاری‌های مادرزادی 


کنند. PB‏ 
مثل cleft Palate‏ (شکاف کامی) با cleft lip‏ (شکاف لبی) از عوارض و مواردی است که مس نود در 


افراد سیگاری با تشخیص برخی دیگر از بیماری‌ها de‏ در علایم cancer ade!‏ هم به گونه‌ای به ما 


کمک کند. 


۰ حنره دهان دارای یک سقف. کف و جدارهای طرفی است (شکل ۱-۴) و از طریق oral fissure‏ 
GEL‏ دهان به صورت باز می‌شود و در محل تنگه دهانی -حلقی ( oropharyngeal‏ 
jo (isthmus‏ امتداد حلق دهانی قرار می‌گیرد. 

* در حفره دهان دندان‌هاء زیان. لوزه‌ها 9 ساختمان‌های ددطری وجود دارد که به آن‌ها اشاره 


خواهیم کرد. 
* حثره دهان را به دلیل وجود قوس‌های دندانی فوقانی و تحتانی به دو بخش تقسیم می‌کنیم 
JX)‏ ۲-۴) 
دهلیز دهان & vestibule‏ محدوده‌ای نعل اسبی شکل (لا) از دهان که در سمت خارج به 
BAY‏ در جلو به لب‌ها و در داخل » la class‏ و لها محدود می‌شود: 


Oral cavity a‏ یا حفره دهانی حقیقی که حفره بزرگتری است و در سمت داخل دندان 
; لها فرار گرفته ye‏ 


— 


Ears Cranial cavity 


paranasal sinuses 


Nares 
Oropharyngeal 


Oral fissure isthmus 


Oral cavity 


شکل ۰۱-۴ محدوده آناتومیک حفره Olas‏ 


Oral cavity proper 
Soft palate 


Oropharyngeal 
isthmus 


Oral fissure 


شکل ۲-۴. تقسیم بندی حفره دهاتی 


Cee Sse‏ زپ 


نکات sth‏ 
»این دو حفره یعنی وستیبول و حفره دهانی حقیقی از عقب is‏ 


~ کج‎ Sane 


os OS‏ برای 

لوله‌ی سوند مانشد استفاده 

i, Acs se «hiss SO bol‏ نهایست از عقب 

ان انسیای بر رک تسوم نا همان دندان عقل وارد cavity proper‏ 2 و از آنجا وارد حلق ۱ 

مری و در نهایت وارد stomach‏ شود که به این عمل گاواز کردن (83۷380) گویند. 

حفره دهان می‌تواند برای نفس کشیدن مورد استفاده قرار گیرد زیرا این حفره به حلق راه د 
ere oe‏ 5 ۱5 9۶ بذین نرتیب پزشکان به منظور دستیابی به راههای 
هوایی تحتانی می‌توانند از این حفره استفاده نمایند. 


| جدارهای حفره دهان 

جدار خارجی: این جدار از گونه‌ها تشکیل شده است که علاوه بر فاسیا حاوی یک oY‏ عضله اسکلتی 
Gat ۱‏ پوست و مخاط دهان به نام عضله بوکسیناتور می‌باشد (FF JSS)‏ عضله بوکسیناتور از عضلات 
| حلت دهنده صورت است که از رافه پتریگومندیبولار و بخش آلوئولار مندیبل و ماگزیلا مبداً می‌گیرد و 
at |‏ سمت دهان رفته و به مودیولوس متصل می‌شود. این عضله توسط عصب فاسیال عصبدهی شده و در 
8 جویدن غذا را در Ge‏ دندان‌ها حفظ می‌کند. 


9 #فره دهانی: از یک دیافراگم عضلای » زبان و S02‏ برافی که در -فره دهان قرا گرفتباد نکیل 


شده است. 


0 له «:هایوئید: دیافراگم ز عضله‌ای به نام میلوهایونید(00/0۱0/۵ ش ۳ 
sao SI‏ فک تحتانی پعنی از خط mylohyoid‏ استخوان Mandible‏ به سمت خط وسط ‏ 

ده است (FTI‏ در خط وسط الیاف این عضله با الاف عضله‌ی Ohyoid‏ 
9 رافه‌ی میانی دهان را می‌سازد. عضله‌ی mylohyoid‏ 
0 * کف دهان را در اولین مرحله‌ی بلع بل ماو 4 
oe‏ و 


بلوک گوارش (آناتومی, بافت‌شناسی, جنین‌شناسی و بیوشیمی) 


Parotid 
duct (cut) 


S UCI 
ی‎ 


alas‏ جنیوها rig‏ در بالای cpl‏ دیافراگم نِ 
قرار دارد که اين عضله از خارهای چانه‌ای تحتانی a‏ 
می‌شود (شکل ۵-۴). عصب دهی آن با 61 که 
هايوئید و حنجره که به آن متصل است ۲ 
بودن هایونید. استخوان مندیبل را پا 


۷۸ 


فصل ۴: آناتومی حفره دهان - حلق v4‏ 


Sublingual fossa Superior mental spines 


Free posterior margin 


Body of hyoid Greater horn 


شکل F-F‏ عضله میلوهائویید 


Mylonyoid muscie 


Posterior belly of 


Geniohyoid muscle digastric muscle 


Anterior belly of Stylohyoid muscle 
digastric muscle 


ی است که بخشی از کف دهان را تشکیل می‌دهد. زبان در تکلم و سخن گفتن؛ 
با کمک دندان‌ها در جو یدن نقش دارد. همچنین زبان بستر حس چشایی . 


( بلوک گوارش (آنائومی؛ بافت‌شناسی؛ چنین‌شناسی 9 بیوشٌ یه‎ Ao 


Oral part 
(anterior two-thirds) 


Foramen cecum 
ia terminal sulcus 


Pharyngeal part 
— one-third) 


— of tongue 


Hyoid bone 


Mylohyoid muscle 


Mandible 


Geniohyoid muscle 


پیدا می‌کند. 


: Y 
AS حلقی) ود سوم‎ me) بخش ثلث خلفی‎ ey تنه‌ی زبان: که به دو‎ 
- o می‌شود.‎ 


بعش دهانی زین ن به صورت HI‏ قرار گرفته و بخش حلقی به ۱ 
IP‏ می‌گیرد مرز ین دو سوم قدامی و ثلث خلفی, ار ۱ 


فصل ۴: آناتومی حفره دهان - حلق  AL‏ 


se این ناصافی به اپی‌تلیوم پوشاننده (که در‎ (Godot Bar| فوقانی برعکس سطح تحتانی ناصاف‎ atk. 
filiform) اشکال مختلف نخی‎ ay چشاپی (که‎ 
که به صورت پراکنده در تمام سطح پشتی زبا‎ {fungiform} 
برجستگی مدور و بزرگ که در جلو‎ ۵ 


1 تلهم جوندم ار ۶ از‎ ol Fy | bl 
نقاط از نوع آپی‌تلیوم جونده است) و جوانه‌های 4 فارچی‎ 
که بصورت ۸ تا‎ {valate} ن قرار دارنده دره‌ای‎ 
بیشتر در کناره‎ vay {folate} ی شیار انتهایی فرار گرفته‌اند, برگی‎ 
را با محتویات حفره دهان‎ obj هستند.) مربوط می‌شود. این پاپیلاها سطح تماس‎ Wyo طرفی زبان قرار‎ 
افزايش می‌دهند و همه آنها بجز نوع نخی شکل دارای جوانه‌های جشایی اند.‎ 
سطح تحتانی زبان: بافت پوششی تقریبا شفاف و نازکی دارد. این سطح فاقد پاپیلاست ولی دارای چین‎ 
بافت پوششی شفاف و نازکی را می‌بینید‎ ae خوردگی‌های مخاطی است. اگر سطح تحتانی زبان را نگاه‎ 
را مشاهده کرد. این‎ (lingual vein) که از پشت آن می‌توان عروق و به خصوص وریدهای سطحی زبان‎ 
CPR کمک می‌کند تا سطح جذب و سرعت آن بالا برود. به همین دلیل قرص‌های زیر زبانی در‎ se. 
برای احیای بیمار استفاده می‌شود. زبان در سطح تحتانی خود در خط وسط توسط یک بند یا فرنولوم به‎ 
قرار گرفته‌اند و در‎ (lingual) مخاط کف دهان متصل می‌شود بلافاصله در طرفین فرنولوم وریدهای زبانی‎ 
قرار دارد (شکل۷-۴).‎ fimbrate fold نام شرابه یا‎ a, bles o> حارج این وریدها یک‎ 


Frenulum of 09۵ ۲ 


Opening of lef 
و۱‎ of ۵ 
submand 


em 


OSs, y, 


his es. me. adhe 
ی که در وسط بافت عضلانی زبان» آن را به دو نیمه ج‎ rem الباف عمودی؛‎ ۷ 


راست تقسیم کرده است 9 
GUI‏ طولی: بافت فیبری به نام hyoglossus‏ که از body‏ و شاخ استخوان a Level‏ 


میگ و در بخش خلفی زبان امتتاها می‌بابد. 3 


v 


عضلات زبان: 

به دو دسته extrinsic‏ و Intrinsic‏ تقسیم می‌شود. 
عضلات + > (extrinsic)‏ شامل عضلات جنیو گلوس (genioglossus)‏ هایوگلوس plossus)‏ 3 
ی (styloglossus)‏ و یالاتوگلوس (A- a ae‏ 


Bs عصبدهی می‌شود. عضله و‎ Gh. (عصب‎ ae شبکه‎ shes Be 


فصل ۴: آتاتومی حفره دهان — حلق Av!‏ 


می‌شوند: (شکل )٩-۴‏ 

* بخشی به نوک Ow‏ می‌رود که منجر به بیرون آوردن زبان از شکاف دهانی می‌شود. 

eae +‏ ی 610۳59 باسح ذوقانی زبان می‌رود که منجر به پایین کشیده oped‏ 
بخش میانی زبان می‌شود. 


* بخشی به سطح تحتانی زبان و استخوان هایوئید منصل می‌شود. 


رد و چنانچه اعصاب سالم باشند زبان باید در خط وسط بیرون بیاید. اگر , 
نوک زبان به سمت مقابل (به دلیل عملکرد عضله جنیو گلوسر 


Aol: 


۸۴ بلوک گوارش (آناتوهی" پافت‌شناسی؛ جنپن‌شناسی و بپوشیمی) 


نله ها بوگلوس CYOBlossUs)‏ 
سس , تده و قسمتی از شاخ کوچک استخوان ۱۷۵/0 
ری کندده فوقانی و میانی حلق و عضله میلوهاپونید به رز 


می‌گیرد و از میان فاصله بین عضلات 

نهایتا ا لیاف لیفی زبان و کثاره طرفی زبان ادامه پیدا می‌کند. این عضله زبان را پایین 
و بهن می‌کند از ۱۱92 شریان لینگوال عبور کرده و از ببین ایین عضادت وب 95و 
بان می‌شود و از سطح خارجی عضله عصب هایپوگلوسال (زوج ۱۲) و عصب لینگوال عبور می 
6 پیدا می‌کندد (شکل ۱۱-۴ ۱ 


وارد ز 
3 به زبان را 


Lingual nerve 
& oy 


Superior 
constrictor 


فصل ۴: آناتومی حفره دهان - حلق ‏ ۸۵ 


ر کرده و تا راس زبان ادامه پیدا می‌کند که زبان را منقبض, کوناه و جمع می‌کنند. 
عضله عرضی زبان: به طور عرضی از سپتوم مپانی به طرفین زبان ادامه پیدا سی‌کند و وظیفه نازک و 
باریک کردن زبان را به عهده دارند. 
عضله عمودی با vertical‏ که با septum‏ میانی زبان از سطح فوقانی نا تحتانی اداسه پیدا می‌کند و 


باعث ضخیم شدن Ob)‏ و پهن شدن آن می‌شود. 


Styloglossus muscle 


دهی می‌کنند پس زبان طیفی وسیع از اعصاب را 


4 


۸۶ پلوک گوارش (آنتومی: بافت‌#ناسی: eee‏ ( 


۷ کرانیال یا facial nerve‏ تامین می‌شود و یسک سوم خلفی زبان به وسبله 
به ۵ 


کرانیال یا glossopharyngeal nerve‏ تأمین می‌شود. حس چشایی ريشه زبان 


:)۱۳۳۴ JS) امین می‌شود‎ Vagus nerve یا‎ SIS ۱۰ زوج‎ 


۳ ۳ ملعم غذا وحن عمومی سردی» گرمی ی‎ te yo 


Sensory 


Anterior two-thirds (oral) 
Prt ۰ General sensation 

mandibular nerve [V3] 

via lingual nerve Posterior one-third (pharyngeal) 
۰ Special sensation (taste) ۰ General and special 

facial nerve [VII] via (taste) sensation via 

chorda tympani glossopharyngeal nerve [IX] 


فصل ۴: آناتومی حفره دهان = حلق ۸۷ 


خون‌رزسانی می‌کند. شریان lingual‏ به شاخه‌های زیر تقسیم می‌شود: 
Dorsal lingual +‏ سطح خلفی زبان Gorsum)‏ را خون‌رسانی می‌کند. 
Deep lingual +‏ سطح عمقی زبان I;‏ خون‌رسانی می‌کند. 


Sublingual te‏ سطح تحتانی بان 5 one‏ بزاقی I, sublingual‏ خونرسانی می‌کند. 


خون وریدی زبان توسط وریدهای پشتی زبان Gorsal lingual vein)‏ که شریان لینگوال را در فاصله بین 
عضلات جنیو‌هایوئید و هیوگلوس همراهی می‌کند و ورید عمقی زبان Geep lingual vein)‏ که در 
ضخامت مخاط سطح تحتانی زبان است. جمع‌آوری می‌شود JSS)‏ ۱۴-۴). در نهایت این وریدها به ورید 
internal jugular |‏ تخلیه می‌شوند اما وریدی به نام a sub lingual‏ همراه عصب زوج ۱۲ کرانیال از نوک 


am) ۳‏ زبان رفته و به ورید facial‏ تخلیه می‌شود. 


Glossopharyngeal 


Chorda tympani (from [vil] ۴ ] 


Lingual nerve 


(from [V}) | ’ Hypoglossal 


ge‏ ار * ,« حنیرد a‏ بیوشیمی 


Apical collecting vessels 

Central collecting vessels 

Marginal collecting vessels 
Basal collecting vessels 


Communication to 
opposite side 


تس ۵ 
> 
ی 


Submentalnode—— 


Submandibular node 
Jugulodigastric node 


Deep lateral cervical 
(internal jugular) nodes 


Juguloomohyoid node 


عروق لنفاوی زبان: 
تمام عروق لنفاوی زب 


حنین‌شنا اسی 3 GAS‏ 


با 


۰ بلوک گوارش (آناتومیه با 
با میا شود. عمده تر شحات آن به صورت بزاق سروزی 


: دندان مولار فک فوقانی ۲ 1 
vty c‏ عصب Auriculo temporal‏ است که در واقع الیاف Bs.‏ 
io mK eu | ol‏ 0 ۱ 1 

wily به‎ Otic ganglion است که بعد از گذر از‎ Inferior Saliy, OP 
یا 9007 0 ۱ واسط‎ ٩ باراسمپاتیک زوج‎ 
تغدبه می‌شود.‎ external carotid توسط شریان‎ ۳ 
CU عده بارو ~ می زر‎ 


Otic ganglion (medial to ]۷,( Lesser petrosal nerve 09 


Auriculotemporal nerve 


Top of parotid gland 


Petrotympanic fissure‏ سس 


Auriculotemporal nerve 


Chorda tympani nerve from [VII] 
Lingual nerve 


Submandibular ganglion 


Preganglionic parasympathetic fibers 
from glossopharyngeal nerve [0X] 


Postganglionic parasympathetic fibers‏ تم 
from otic ganglion‏ 


—_ Preganglionic parasympathetic fibers 
from facial nerve [Vil] 


مومسم موه 


شکل ۱۶-۴ غدد بزاقی سا 


a) 


ye 


ah ge - آتاتومی حفره دهان‎ ۴ OS 


Incisive fossa / 
A 


Palatine process of maxilla 

Alveolar process of maxilla 
Horizontal plate of palatine bone 
Greater palatine foramen 
Lesser palatine foramen a 


Posterior nasal spine 


Pyramidal process of palatine bone 


Medial plate of 
pterygoid process 


Greater wing of sphenoid 
Lateral plate of 
pterygoid process 
Prerygoid hamulis Scaphoid fossa 
Membranous lamina of 
cartilaginous part 
of pharyngotympanic tube 


Petrous part of 
temporal bone 


Foramen ovale Foramen spinosum 
Spine of sphenoid - P - Opening to bony part 

, + of pharyngotympanic tube 
Styloid process of 
temporal bone 
Mastoid process 


Roughening for attachment of levator vel palatini 
Cartilaginous part of pharyngotympanic tube 


شکل ۱۷-۴. سقف دهان (کام سخت) 


Foramen lacerum (closed by cartilage) 


عروق palatine‏ ۲ یکی از مهم‌ترین عروق کام سخت است که از سوراخی به همین نام وارد سقف 


۳ ان می‌شود و در هنگام عب‌ور از L incisive foramen‏ شاخهی septal‏ ۲ شر 


sphenopalat‏ که آنها نیز از این سوراخ عبور می کنتد آناستوموز برقرار کرده و وارد جدار داخلی حقره 


ری یی 6۲ از شاخه‌های بخش سوم شریان ماگزیلاری است که از طریق 
وگ 


2 م سخت شده و Bs‏ داخل ae ee‏ اتسور ۲ که مربوط 


nasopalatine ge‏ که 


Muscular part of tensor veli palatini 

Fibrous part of pharyngotympanic tube 
Cartilaginous part of 
pharyngotympanic tube 


Pterygoid hamulus 


Palatine aponeurosis 


Position of palatopharyngeal 
sphincter 


Pharyngeal raphe 


Levator veli palatini 


ules. ia:‏ و بیوشیمی) 

۲۴ بلوک کوارش (آناتومی؛ " ۹ . 
یم (tensor veli palatine) ls‏ عضله d : Yb‏ 
و 5 (palat‏ عضله کامی زبانی | eo‏ 
as (palatopharyn 1 ۱‏ زبانی us)‏ 3 
(levator Veli palatine)‏ عضله کامی حلقی ae ryngeus)‏ ی ی ۱ 
عضله زبان کوچک (uvular MuSCle)‏ می‌باشد که تمامی عضلات توسط شبکه حلقی عصبدهی re‏ 

۳ . . a " 9 


به جز عضله تنسور ویلی پالاتین ۱ ۱ ۱ 
as a‏ حلق » شبکه‌ای است که از ادغام SLI‏ از زوج @lossopharyngeus) ٩‏ 
عصبدهی میس ۰ ۰۰ ~ 


"middle pharyngeal روی عضله‌ی‎ superior cervical ganglion سمیانهت از‎ 


عضلات کام نرم: 


(vagus) ۰‏ و شاخه‌های 


۲ تشکیل می‌شود. 


استخوان اسفنویید در بالای pterygoid fossa‏ قرار دارد) و medial pterygoid plate‏ و دیواره 


بخش غضروفی مجرای شنوایی Liz. (auditory tube)‏ می‌گیرد. به سمت پایین حرکت کرده وب 
۰ درجه به سمت داخل, دور قلاب زاویه پتریگویبد چرخیده و نهایتابه همان الیاف لیفی 
ضخامت کام نر م اشاره کردیم یا palatine aponeurosis‏ اتصال پیدا می‌کند. این عضله در موقع 
مجرای تنفسی را از حفره‌ی دهان جدا می‌کند یا اینکه مجرای شیپور استاش uditory tube)‏ 
کرده تا pls‏ فشارهوا در طرفین پرده تیمپالیک برقرار شود. شیپور استاش حلق را به حفره 
مرتبط می‌سازد JSS)‏ 00۱۹-۴۳ ۲ 


عضله :Levator veli palatine‏ این عضله از سطح تحتانی بخش بت ۳ 
داخلی بخش غضروفی auditory tube‏ منشاً i ee Sy SS‏ لاه 


Palatoglossus 
from underside of aponeurosis 


Palatine tonsil 


شکل e-F‏ ۲. عضلات زبان کوچک. پالاتوگلوس و پالاتوفارنژیوس 


بافت‌شناسی, جنین‌شناسی 9 (aston‏ 


Sol, ۸‏ گوارش (آناتومی" 


اعصاب کام نرم: ۳ 
general 1‏ با : بوسیله عصبی a,‏ نام lesser palatine‏ )4 زس ۱۳ 
عصب 3 
ماکزلاری گرفته شده که این عصب نیز شاخه‌ای از عصب تری زمینل است) tt‏ مینود ۳ 
کت a aes et‏ 
۰ اعصاب باراسمیاتبک و سمپاتیک: اعصاب پاراسمپاتیک (اورا ن حس چشایی در کام نرم) ۳ 
سس ete‏ 3 
i ; ne‏ شبکه Sol.‏ از اعصاب petrosal‏ 0 از 11 نخاع zie‏ 
شاخه‌هابی از عصب facial‏ و — ب 5 & ee‏ 
می‌شود که ترشحات غدد مخاطی eS‏ را کنترل می‌کنند. 3 
۰ اعصاب حرکتی: همان‌طور که گفته شد اعصاب حرکتی کام نرم mandibular‏ است aed‏ 
عضله tensor veli palatine‏ عصب می‌دهد و یا از شبکه‌ی حلقی است که به Deas pls‏ 1 
شکاف دهانی یک سوراخ درز مانند بین لبهاست که وستیبول را به بیرون مرتبط می‌کند. لب در a‏ 
توسط مخاط دهان و در خارج توسط پوست پوشیده می‌شود. عروق خونی در مناطقی که دا رای پوس ۳ 
5 زک ات به سطح نزدیکتر بوده و Sy‏ حاشبه قرمز ورف به نام ورمیلیون H! (ermilion)‏ = : 
می‌کند.روی سطح خارجی لب بالا یک شیار عمودی به نام فیلتروم لب بالا (philtrum)‏ دیده می‌شوا 
روی سطح داخلی لبها نیز یک چین مخاطی به نام فرنولوم (sls‏ لب median labial frenulum)‏ 
را به لثه وصل می‌کند دیده می‌شود. در ضخامت لبها عضله مدور دهان فرا داد که ۳۹ 


Greater petrosal nerve 
(preganglionic parasympathetic 
and special sensory [taste]) 


Internal carotid artery 
“e¥ cervical 
Bi iroanesc ganglion 


Sympathetic trunk 


tic from T1 


Vestibule 


; Vermilion 
Superior and ۱ ۲ ...وه‎ 6 borders 


Buccinator 
muscle 


Orbicularis oris muscle 


شکل ۲۴-۴. ساختار آناتومیکی لب 


دندان‌ها (Teeth)‏ 
دندان‌ها به دو دسته. شیری decidua)‏ و دائمی (Permanent)‏ تقسیم می‌شوند. دندان‌ها در جایگاه‌های 
موجود بر قوس آلوئولار مندیبل و ماگزیلا در هر فک به تعداد ۱۶ عدد قرار گرفته‌اند. در هر نیم 


LS‏ - دندان تام دارد. البته۱ 
ن (crown)‏ گویند (شکل ۲۵-۴). مرز بین این دو بخش گردن دندان نام دارد. البته این 
۱ مد دلیل لنه‌ها تحلیل رفته 
که دندان‌ها و lead‏ ساختار نرمال داشته باشند. اما چنانچه به هر دلیل 
باشند که یکی از عوامل پاتولوژیک لثه به شمار می‌آید ممکن است به نظر 
که این طور نیست. 

آمده در صورتی ; 
: تاج clay‏ به نام ۵6 با gle‏ دربرمی گیرد که در واقع اسکلت 
ماده‌ای به نام سیمان (cementum)‏ و در بخش 


سیمان هر سه از نظر ساختاری 
me,‏ 


دص 
ae‏ ی دندان؛ عاج و 
استخوانی بدن مینای دندان مي‌باشد. در راس 
(apical ae,‏ که در ضخامت اسن سورخ و در 
اس دندان وارد می‌شونده 


بلوک گوارش ([ناتومی؛ بافت‌شناسی چنین‌شناسی ( 


loo 


۳ ۳ 1 9 ils gremodeling <5 oc ۱ 
= بدن است‎ 


4 تا سل 3 
raze‏ دو راه می‌توان jn DFAS‏ عصب دندان رس a‏ 
. اگر دندان پوسیدگی راشته باشد از بالای دندان می‌تراشند تا به عصب برسند و عصب را BOCK‏ کر ۳ 
sty‏ ساختار کلی دندان سالم باشد با یک جراحی که نسبت به روش اول سخث‌تر است بای از ها ۱ 


تا بتواز د. 
ريشه دندان رسیده تا بتوان عصب را block‏ کر 


Upper 


Roots related to 
maxillary sinus 


Roots related to 
mandibular canal 


bot  قلح‎ - جفره دمان‎ eget ste et 


teow‏ بت مت مت 


Enamel 


Dentine and dentinal tubules : 


interglobular spaces 
Odontoblast layer 


interproximal spaces 


Dental pulp containing vessels 


and nerves 
; Gingival (gum) epithelium (stratified) 
Se { GE ot a 4 Ay 7 1 ۷۹ ِ 1 Gingival groove 


Lamina propria of gingiva (gum) 
(mandibular or maxillary pees 


۱ 
| 
Periodontium 
(alveolar periosteum) ۱ 
Papilla 
Cement 


Root (central) canals containing 
vessels and nerves 


Bone 


Apical foramina 


Crown 


= > 
ST eh, > 


a aS 


Root 


2 te SAO TO nr 


Emissary veins 
Maxillary vein 


Retromandibular vein 
External carotid artery 


Inferior alveolar artery and 
vein in mandibular canal 


External jugular vein 


Internal jugular vein 


(A) 


Pterygoid plexus of veins 


Pterygopalatine fossa 
Posterior superior alveolar nerve 


— Mandibular nerve in 
infratemporal fossa [V3] 


(B) 


۱۳ آناتومی حفره دهان - حلق‎ ۴ J 
عصبد‌هی دندان‌ها‎ 
osterior superior alveolar دندان‌های فک پالا توسسط شاخه‌ی‎ 


۰ اعصا و 
pes ye — 7 on ۱ ۱‏ فدا 

a Jinferior alveolar توسط شاخه‎ ork ~ از عسب ماگزپلار ی دندان‌های‎ ihe 

ز ete‏ مسد رن لا 

pe : eae Sov tee Re: 

بدهی می‌شود عصب Yoo]‏ ر pr‏ حود به دو شاخه چانه‌ای ag‏ ; 


ه که شاحه اپنساپزیو به اولین دنداره ن انسیا کوچک. دندان 1 80 خر 1 
om a ۱‏ بدهی رده و 5 
دزدا FR‏ خلفی مستقیماً توسط تنه عصب تغذیه می‌گردند (شکل ۴ is‏ 


(incisive) بو‎ pL! 


لثه 

«J‏ پا or gums‏ 81081۷36 مناطق تخصص bl‏ از مخاط دهان است که دندان‌ها را احاطه کرده و روی 
زواید دندانی را می‌پوشاند. شامل دو بخش آزاد و اتصالی است بخش oj]‏ مجاور گردن دندان‌ها قوار 
می‌گیرد (شکل ۲۷-۴). لثه گونه‌ای دندان‌های فک پایین توسط شریان اینفریور آلوئولار و لشه زبانی فک 
پایین توسط شریان لینگوال خون‌رسانی می‌شود و a‏ گونه‌ای فک فوقانی توسط شریان‌های آلوئولار 
خلفی فوقانی و قدامی فوقانی و میانی فوقانی خون‌رسانی شده درحالی که لشه کامی فک فوقانی توسط 
obs‏ اسفنوپالاتین Gly)‏ دندان‌های پیشین و (AS‏ و شریان کامی بزرگ (دندان‌های آسیا) خون‌رسانی 
می‌گردد. وریدهای لثه در نهایت به ورید فاسیال و یا شبکه وریدی پتریگوئید تخلیه می‌شوند. عصب‌دهی 
Loa‏ در فک فوقانی توسط اعصاب آلوئولار خلفی فوقانی و قدامی فوقانی و میانی فوقانی. عصب 
ازوپالاتین و عصب کامی بزرگ است و در فک پایینی توسط اعصاب بوکال, منتال لینگوال عصب‌دهی 
می‌شود (شکل ۲۸-۴). 


Mucosa 
Mucagingival Junction 
Free Gingival Groove 


Free Gingiva 


رلوک گوارش (آناتومی» پافت‌شناسی» جنین‌شناسی 9 ببوشیمی) 


Jor 
1۳0 ۱۳۳ nerve (from [V,)) Gingivae 
An از‎ Nasopalatine nerve (irom (V,}) 
spite وه‎ 0 (from [Vel NNO" SuPer aveotar nerve (rom 2 
2 
Middle superior 
9 alveolar nerve ۲۵ ۳ 
upper 
Posterior superior 
alveolar nerve (from [V2] 
Posterior 
nerve ۳ head 
۱ Greater palatine nerve (from [Vz}) 
‘ ۳ nerve (from [V3]) 
, Buccal nerve (from [Va]) 
Mental nerve from inferior 
alveolar nerve (from [V3]) 
(Pharynx) حلق‎ 
sf 5 حلق یکی از مسیرهای مهم در دستگاه تنفس‎ 
بیی به حنجره ممتد می‌شود) از‎ adel) 
با بیب مه‎ ‘Nasopharynx ۲ 
در‎ 00 7 
۱۵0/0۵0۵0۵۱۳ ۳ 
| که در‎ 


Sol ۱۰۶‏ گوارش (آناتومی؛ بافت‌شناسی, جنین‌شناسی و بیوشیمی) 


Pharyngeal opening of the 
pharyngotympanic tube 


Pharyngeal tonsil 
Torus tubarius 
Pharyngeal recess 


palatopharyngeal 
sphincter 


Salpingopharyngeal fold 
Palatine tonsil 


in of 
atogiossal arch (margin 
۳ oo pharyngeal isthmus) 


Nasopharynx 


Oropharynx 
۶ 


Palatopharyngeal arch 
(overlies 


palatopharyngeus 
muscle) 
Tongue 
Laryngeal inlet 
Lingual tonsils 


Vallecula 


Choanae 


x 


, ea 
3 


Pharyngeal tonsil 


Esophagus 
Trachea 
Torus tubarius 
Soft palate 
Valleculae (anterior to epiglottis) 


Palatine tonsil 
~ Palatopharyngeal arch 


Soft palate 


LyMphoid tigeue in 
Soft palate 


Intratonsillar Cleft 


Superior constrictor 


External palatine 
(‘paratonsillar’) yein 


Tonsil 


Tonsillar artery 


Tongue Lymphoid tissue in 
tongue 


شکل ۰۲۰-۴ مجاورات لوژه کامی 


Esophagus 


پلوک گوارش (آناتومی" پافت‌شناسی؛ جنین‌شناسی و بیوشیمی) 


۱۱ 


Amnionic cavity Surface ectoderm 


Connection 


a between 
ceral \ 
esate Yolksac 9"! and y°ll< sac 


Intra- - 


embryonic | 
body cavity 


Dorsal 
Gut mesentery 


é 
شکل ۳-۵ مقطع عرضی رویان در مراحل مختلف رشدهحفره داخل رویانی در ارتباط باز با فضای خارج‎ 
قرار دارد8. حفره داخل رویانی ارتباط وسیع خود را با حفره خارج رویانی از دست می‌دهد.‎ Bes; 
تکامل پرده‌های سروزی و روده بند(مزانتر)‎ 

پریتونئوم (Peritoneum)‏ يا Gee‏ نوعی پرده سروزی است. دیواره‌های شکم توسط صفاق جداری و 
احشا توسط صفاق احشایی دربرگرفته می‌شود. فضای ذاتی بین صفاق احشایی و صفاق BER‏ 
صفاقی نامیده می‌شود. wl‏ صفاقی در فضای بین صفاق احشایی و جداری باعث می‌شود احش ۰۳9۷ . 
شده توسط alice‏ در ارتباط با plo‏ احشاء و جداره‌ها سطح لفزنده‌ای پیدا کنند و درمقابل حرک ۱ 


ممانعتی ایجاد نشود. 
صفاه کسمت ,2 A al-‏ ۳ 
ی های مختلف لوله گوارش را به طور متفاوت در بر می‌گیرد که برای بررسی این تقو 


گوارش از سمت جلوی خودش 


agi ate AS به داخل این‎ oy 
| aglow AS (ترفتگی» لی‌ای از سلوم‎ invagination s 


۷ 


er و رس مر یر‎ laa 

a,‏ دیسررس مامت وی 

"ی کی وله کرش به داخل سلوم. قداری een HJ‏ شاج 

A ۰‏ فرو میرگ 3 ete CTT re‏ وی 

وهی عرارش را به لایه‌ی احشایی متصل می‌کند. اما شدت این اتصال ves er ee‏ ۳ 
با QL‏ نیست. مثلا 


cary OI‏ احشایی را از معده جدا کرد (اتصال خیلی محکم است» اسا برای مشال مگ 
ر بخواهید 


| وارد مثانه کنید و اين کار از طریق پیشابراه امکان‌پذیر نباشد (به سبب انسداد رس ۱ 
#2 پیشابراه در 


گوارش 


یوندی J‏ 
Le sg,‏ 3 پروستاتیک) به دلیل اینکه بافت همبند خارج صفاقی مثانه سست | Pere‏ 
31 ۲ 1 2 بسن 
Ki a‏ اند زه۱۳ به سمت Ay Yo‏ ۰ 1 ۰ 
نیب مثأنه می "9 ess dl‏ کند و صرفا با سوراخ کردن عضلات و لایه‌های 
و بدون آسیب زدن به Glas‏ می‌توان به مثانه دسترسی پیدا کرد. نتیجه اینکه اتصال بافت 


قرار گرفتن اعضا مختلف نسبت به صفاق 

صفاق نسبت به قسمت‌های مختلف احشا شکمی موقعیت‌های متفاوتی دارد. 

:Intra peritoneal-\‏ اعضایی هستند که در صفاق فرو رفته‌اند و اعضای داخل صفاقی نامیده می‌شوند. 
خود اعضا توسط پریتونتوم ویسرال که در ادامه پریتونشوم پریتال واقع شده پوشیده شده اند. طحال. AS‏ 

میده بیشتر بخش‌های روده. کولون ترانسورس و کولون سیگموئید همگی در این دسته جای می‌گیرند. 

Retro peritoneal’ —‏ کلیه‌ها و غدد فوق کلیه. آثورت و IVC‏ همگی در دسته اعضای خارج (خلف) 
صفاقی قرار می‌گیرند. در این ارگانهاء لایه‌ای از صفاق که در مجاورت عضو قرار دارد پریتونشوم پریتال 

ay ۱ “ul ۹‏ نشوم پریتال صرفا از جلوی عضو عبور می‌کند و هیچ ارتباطی با آن ندارد. این اعضا 


a.‏ ویر , جنین‌شناسی و بیوشیمی) 
NAST) AGS su, tie‏ ۱۳۳ : ۱ 
ورن که یکازگان داخل صنفافی ۳ صیت تحبرک دارد که ایین تحرک و | 


las ;‏ 
یک جمع‌بندی v6 OMS?‏ ‘ * & = 
J Nias ef 5)‏ روده) از فاقدین مزو (منشل معده) بیشتر هم می‌باشد. ای 


- ها دا صفاقی ly‏ 
ارگان ی داخل کر oly‏ بیشتری دارند. در اندام‌های ۳ 


اندام‌های رتروپریسو 
ایکوزیس. به دلیل نویه و Pee‏ 
ره شکم جدا کر د LS‏ این 


در نتیجه سست بودن اتصال (در مقایسه با ندام‌های Peery‏ 
می‌توان عضو را از جدا در اعمال جراحی وبه وس توریب pear‏ 
داخل کیسه صفاق فرو رفته‌اند Bp‏ : 
oe‏ این دو عضو پدیده 2۷8055 شدیدا اتفاق 3 
افتاده 3 لابه‌ای 
عضو درون حفره صفاق رشد کرده‌اند. این 
می‌شود. ۱ 

نان سبب می‌شود که کیسه صفاق در زنان کیسه‌ای بازو درگ 


وجود این دو عضو به این JSS‏ خاص در ز 
Tae a‏ ار ار ای درم ات بر ارتباط با محیط خارج اه ت 


واقع محیط TIE‏ توسط واژن و سپس رحم به لوله فالوپ می‌رسد که لوله فالوپ نیز درنهایت به 
ساختاری که در بالا گفته شد به درون صفاق oly‏ خواهد داشت.ارتباطات فوق میان دستگاه تو 
دستگاه گوارش و محیط در زنان می‌تواند سیب د تسهیا ۱ انتقال عفونت در On‏ این ۳ محل : 


شک لکیری قسمت‌های مختلف لوله گوارش: 
لوله گوارش از نظر شک لگیری به ۳ بخش midgut - foregut‏ - 
تقسیم می‌شود. 


فصل 30 تکامل دستگاه کور 


رش و پرده‌های سروزی ۱۳ 
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Bare ares of liver 
Dorsal mesogastrum 


Celiac artery 


Dorsal mesoduodenum 


= Superior mesenteric artery 
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>> Mesentery proper j 
Inferior mesenteric ۷ 


Cloaca 3 areas Dorsal mesocolon 


Umbilical artery 


شکل ۲-۵ روده بندهای شکمی 3 خلفی dsl‏ 


مزوگاستر پشتی (dorsal mesogastr)‏ و مزو گاستر شکمی (ventral mesogastr)‏ 
مزوگاستر پشتی در سرتاسر عقب لوله گوارش و در قسمت پشتی پیشین روده. Obes‏ روده و پسین روده 
;3 3 تورفتگ احشا 
وجود دارد و در وآقع از روی هم چیده شدن همان چین‌های صفاقی )25 به ee SES‏ ۱ : 
wa‏ ها از مزوگا wee ea‏ ضخا تست 
> هه چزچادرینه کوچک) و مه از مزو کاستر پشتی 2 
مان با رشد ر 5 
a‏ سب 2 طحال و ie ie‏ ۳ ار 
gastrolineal Lb, ۵‏ (معدی - طحالی) و بخش we Or‏ 
2 از جمله رباط هاغیر از داس کبدی و )42 
ی ی سای oN‏ 


فصل ۵: تکامل دستگاه گوارش و پرده‌های سروزی ۱۱۵ 
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Pancreas 


Sep Esophagus Duodenum 
transversuMm 
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Pancreas 
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duck Gallbladder ; 
Hindgut 3 


Allantois 


Cloacal membrane 
A B 


کل ۰۶-۵ ۸ به تراکم مزانشیم در ناحیه بین کبد و حفره پریکاردی توجه BIS‏ گسترش چادرینه کوچک 


ین کبد و پیشین روده 


Pancreas mete len 


mesogastrium 
Spleen 


Lesser ornentum 


ی AS sodas Aol‏ و طحال که تمشکیل بورسا اوسنتالیس رامشان gp‏ شم 


کت و چرخش می 
وجوزشریا + - Z zi‏ 
oe‏ مجور ۱۷۵۲۱/6۵۱ معده ht‏ شداژه‌ی ٩۰‏ فرجه سه صور 


سمت فدامی آن ن می‌گردد و بالمکس. همین OLE‏ خلقی 


Longitudinal 
rotation axis 


Stomach 


> 


\ 


Greater 
D Pylorus curvature E curvature 


شکل ۸-۵ Gli A,B,C‏ قدامی جرخش معده حول محور طولی آن. 


ED‏ جرخش معده حول محور قدامی - خلفی 


در اين چرخش نه تنها خود معده بلکه هر آنچه به آن متصل است به ناجار دجار جرخ 2 ۳ 
کید از جلو به سمت راست می‌آید و طحال از خلف به سمت جح رام ۶ ۰ ۳۳ 


سمت راست معده وجود داشت به خلف آن رفته و ساک کوچک و فضای سمت چپ معله ب ۰۳ ۱ 
معده آمده و یناک : 


بزرگ را به وجود می‌آورد. نتیجه‌ی این چرخش موجب ب می‌شود که 

در جهت قدامی و سمت راست آن در جهت خلفی قرار بکیود. < SS =f‏ 
Bats + 7 ;‏ 

mee FIT‏ حول اي حور لفیا وگ راست 


pee‏ اما تن فرد 
2 ی آسنطح خر ۱ 


فصل © TAS?‏ دستگاه گوارش و پرده‌های سروزی ۱۷۷ 


1 تشکیل چادربنه‌ها و فضای لسرساک: 
1 چرخش حول محور طولی. مزوگاستر پشتی را به سمت چپ می کش اند 


و فضایی در پشت معده ایجاد 
1 ند که ۳ چادرینه‌ی و ی 2 امیده 


وب ۱۳-۵ در نتیجه‌ی چرخش 


شود» رشد آن به سمت 


روی Jes‏ عرضی و قوس‌های روده‌ای کوچک 


oe Peritoneum 
of posterior 
abdominal wall 


6 - Pancreas 


of transverse 
colon 


۶ | Greater omentum 


Small intestinal loop 
سازیتال که رابطه بین چادریته بزرگ, معده. کولون عرضی و قوس‌های روده‌ای را نشان می‌دهد.‎ pry a 


۱ * گوارش و پرد 


Lesser omentum 


Stomach 


7~ Duodenum 


Cloacal membrane 


شکل ۰۱۲-۵ فتق نافی قوس‌های روده‌ای در رویان ۸ هفته ای 


جرخش‌های میدگات: 

ابتدا met‏ برای حل این dant‏ قوسی دور خود میزند که به midgut loop ol‏ میگویند که os!‏ 

حرکت آن به حساب loop ol mules‏ 59 بازوی فوقانی و تحتانی خواهد داشت. حد فاصل این دو بازو 

سر بشتی پر می‌شود که شریان ریک AB‏ نیز به درون آن نو کرد وبه ورین 
بردازد. 


Sh ee ۹ ae cole 


۱۳۲۳ فصل ۵؛ تکامل دستگاه گوارش 9 پرده‌های سروزی‎ 
Dorsal mesogastruim C 
ulm Al edge of 
fused with 0۳686۲ omenturr 


Dorsal mosogastr 


fused with 
posterior P 
aloe ۷ Greater abdominal پ۷۵۱‎ 
+ curvature 0 
0078۵۱ Lesser curvature 
tused with ۳ Dorsal 
abdominal 7ص‎ ۲ mesoduodenum 
wall fused with 
posterior 
Ascending AM abdominal /- 
93 wall (4) 
colon i Transverse 
۱۳ Greater | ۰ mesocolon 
A omentum |” 
1 
۸ 8 ۱ 
Mesocolon fused with ) Mesocolon fused with ۲ 
abdominal wall 7 , abdominal wall ۳ 
Sigmoid Mesentery proper ی‎ 


Amnion | Abdominal 
wall 


pe‏ بلوک گوارش (آناتومی, باق 


4 ت شکم از طریق دیواره شکم و مستقیماً به داخل حضره آمنیوتیک اس | 
بیرون‌زدگی محتویات شکم از طریق هرز are ze‏ = 
۹ 

بدن ایجاد می‌شود و احشا توسط صفاق یا احشا پوشیده نمی‌شود. برخلافامفلوسل در ای با ۱ 


اختلالات کروموزومی نیز دیده می‌شود (شکل ۱۶-۵). 


نقابص چرخش‌های روده: 7 
چرخش غیر طبیعی قوس روده منجر به پیچ خوردگی یا ولولوس می‌شود که باعث اختلال در جریا ۱ 
خون می‌گردد.به طور طبیعی قوس‌های روده در جریان ایجاد فتق ٩۰‏ درجه در DE‏ جهت عقربه 0 
ساعت چرخش می‌کنند در هنگام باز گشت چرخش قوس‌های روده به داخل حفره‌ی شکم 2 
اتفاق می‌افتد (در مجموع ۲۷۰ درجه در خلاف جهت clea pie‏ ساعت». اگر مقدار این چرخش فة 

درجه باشد کولون و سکوم اولین بخش‌هایی از قوس روده هستند که به حفره شکمی باز as‏ 

چپ قرار می‌گیند و مایقی لوله هر چه پیشتر در Coo‏ در ۳ a‏ 
چپ‌گرا گویند. 1 
اگر چرخش روده ٩۰‏ درجه در جهت عقربه‌های ساعت رخ دهد سبب عبور رای پشت 
دئودنوم می‌شود (شکل 8۱۷-۵ظ). 1 


lor 


فصل ه: تکامل دستگاه گوارش و پرده‌های سروزی ۱۳۵ 


ی 


4 
Cs‏ میزان در کولون دیده شده است. احتمالاً علت 
& میزان ر کولون 1 لا آترری در دنودنوم عدم تشسکیل مجدد مجراست 


۰ . ی پایین‌تر بیشتر به دلیل ی دگری ایا که هی‎ ne 


۱ ت کسه روده ols 9S‏ 
شده و Aol‏ دیستال oe‏ به دور on‏ مزفتر 


بیج می‌خورد ره 


ن روده: 

rind ۱‏ مابقی روده یعنی ۱/۳ چپ کولون عرضی. کولون نزولی. کولون سیگمونيد. رکتوم و بخشس 

۱ قوقنی Jus‏ آنال را می‌سازد و خون‌رسانی آن بر عهده شریان مزانتریک تحتانی است. همجنین 

پوشش داخلی مثانه و پیشابراه از اندودرم هیندگات است. بخش انتهایی هیندگات به ناحیه خلفی 
کلواک وارد شده (تشکیل کانال آنورکتال را می‌دهد) و به بخش قدامی کلواک. آلانتوئیس وارد 
گردد (تشکیل سینوس اوروژنتیال را می‌دهد). کلواک حضره‌ای با پوشش اندودرمی است که در 
ج یا سطح شکمی توسط اکتودرم سطحی پوشیده می‌شود. غشا کلواکی در مرز بین اندودرم و 
رم پوجودمی آید. سپس AY‏ مزودرمی بنام سپتوم اورورکتال ناحیه بین آلانتوئیس و هیندگات را 
بی‌کند. غشا کلواکی در هفته هفتم onl‏ شده و مدخلی برای هیندگات را ایجاد می‌کند بدین 
تیب دوسوم فوقانی کانال JLT‏ از اندودرم هیندگات و یک سوم تحتانی از اکتودرم مشتق می‌شود. 
اتصال این دو بخش از کانال آنال توسط خط دندانه‌ای یا pectinate line‏ در زیر ستون‌های آنال 
بت می‌شود (شکل‌۱۹-۵). 


—_ ۰ 
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° 


.اد احشاء شکم آویزان 

a a, محندا از‎ 

j نت‎ ۱ TS لس مس وچ‎ ale 

صفاقی مجاور هم قرار بگیرند به تدریج در هم جذب می‌شوند و: = ضود را از ده 

دهند و با افزا ۳ اصلا قابل جداسازی نیستند (شکل۲-۶). گاهی او سا کی 

3 لایه‌های ۲و۳ چادرینه بزرگ ادامه می‌یابد اما با فزايیش چسبندگی» ۱ 1 

ae‏ اک Bees‏ در نظر می‌گیرند. چادرینه بزرگ شامل سه بخش است: کاستروکولیک( 

بین انحنای بزرگ معده و کولون عرضی است و عامل حرکت کولون عرضی در هنگام بالا زد 

hy‏ گ همین رباط می‌باشد.)» گاسترواسپلنیک (بخشی که بین معده و ط مال است و 


لابه‌های 


بزر 
(بخشی که بین معده و دیافرگم قرار دارد). 


Nianhragm —— 
۱2۳01 ragm _ 


Liver ——— مد‎ 
omentum ——_ = - Omental bursa 


Pancreas 


۱۳۲ بلوک گوارش (آناتومی ۰ 


Falciform ligament 


Left lobe of liver 


Right lobe of liver 


Stomach 


Gallbladder 


Greater omentum overlying 
transverse colon and small 
intestine (jejunum and ileum) 


a ۷ Sates: 7 tae 
3 بلوک گوارش (آناتومی بافت‌شناسی. جنین‌شناسی و بیوشیمی)‎ pus 


greater omentum SSA‏ کولون عرضی هم با آن حرکت می‌کند. پس به این نتیجه می‌رسيم که از 

۱ عرضی Jae‏ است و ثانیاا کولون عرضی ioe‏ 

De به کولون عرصی و باب بر‎ greater omentum 
وجود دیافراگم و پوشش‌های کر‎ = Sa صعودی يا نزولی متحرک است. در فضای‎ 

فضاهایی را ایجاد می‌کند که شامل: ۱) سوپراهپاتیک یا ساب فرنیک راست: در سمت داخل آن 
داسی شکل و در منتهی الیه راست آن رباط مثلثی راست و در بالای آن دیافراگم قرار درد ۲) 
سویراهپاتیک یا ساب فرنیک چپ: که بالای آن گنبد چپ دیفر 9۳ ی ده ۰ 
داخل ‘i‏ رباط داسی شک قرار دارد. ۳( فضای ساب Silke‏ راست: در سطح احشایی لوب oh‏ ۰ 
قلب فوفانی کلیه راست قرار دارد که به اين فضا بن بست هپاتورنال یا بمن بسست موریسون نیز 
می‌شود و عمیق ترین فضای صفاقی در حالت دراز کش می‌باشد. (F‏ فضاهای ساب Sule‏ > “ 
کم اهمیت‌تر قدامی که در زير سطح احشایی لوب چپ کبد وجلو معده و چادرینه کوچک PB‏ 
فضای خلفی که در زیرلوب چپ کبد و عقب ay pole‏ کوچک قرار دارد. که اين فضا در واقع همار 


نکته: بیماری که آبسه ساب فرنیک دارد ممکن است از درد ناحیه شانه شکایت داشته BSG‏ 
yl‏ تحریک صفاق جداری دیافر اگماتیک است که با فرنیک عصب‌دهی می‌شود» جون پوست 
عصب سوپراکلاویکولار عصب دهی می‌شود که مبدأً سگمانی مشابه با عصب فرنیک دا 


بن بست موریسون یا هپاتودئودنال 

در حالت دراز کش عمیق‌ترین حفره صفاقی clad‏ هپاتورنال ison)‏ 
در سمت راست و در جلو به سطح احشایی لوب راست کبد و کیسه : 
راست و غده فوق GAAS‏ راست و خم هپاتیک ۱ 


عرضی» د Serco‏ 
YL‏ به کولون J‏ دج * کولون نزولی و د 
oo a‏ 


که در ۰ 
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2 اه باشد. این (essa) 5 (scour.‏ ۱۳۹ 
ee GL.‏ "د مرز بین قسمت‌های salt‏ 


ی را صفافی) لوله گوارش واضح‌تر دیده می‌شوند. بت (خلف «خارج صفاتی) 
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Rectum 


j = oy” ~ cual کت = ین‎ ee cee 
ye oe : ee Bt یک‎ 
ae oe سکوم است. به علت آين تحر‎ » 
خواهد بود. علاوه بر‎ 


۱ ۵ 
do! Pee به‎ 


۹ ر لورزشسی که عمل آپاندیس در آن انجام می‌کردد شک 
ین بست رتروسکال؛ OAT‏ بست‌های Sma‏ فوقانی و ۳) یللوسکال تحتانی هم بن بست‌های Bie‏ 
ons YL‏ بیوستگاه ایجاد می‌کنند (شکل۱۶ 4 


fleocolic artery 
Colic branch 
eal branch 


Supenor mesenteric art 
Posterior cecal arte 
Appendicular artery 
Antenor cecal artery 
Vascular fold of cecum 
Superior ileocecal recess 
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t Ceres 
External iliac vessels (retroperitoneal) 


recal rarac 
cecal recess. 


۴۲ لوک گوارش (آناتومی, بافت‌شناسی, جنین‌شناسی و بیوشیمی) 


(بین رحم و مثانه) و دومین بن بست عمیق و پر آهمیت Rectouterus‏ (بین رکتوم و رم بوده و RES‏ 
نام دارد) (شکل۱۲-۶). بن بست داگلاس در هر دو جنس وجود دارد» ولی موقعیست مکانی آن‌هامنز 


Recto-uterine fold 


oe ee et‏ من 

عناصر بندناف در داخل شکم چهار طتاب یکی در بالای ناف 
3 عبور صفاق جداری از روی آنها چین‌هایی ایجاد می 
Bi‏ از روی اوراکوس)» فولد تافی داخلی ؟ (به دلیل 
فولد it‏ خارجی (به دلیل عبور صفاق از 
بالای ناف قرار دارد bb,‏ گرد کبدی است 


PP?‏ ناف ایا 
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بخش شکمی مری کمترین طول را (۱۵ SL‏ متر) دارد در دوره‌ی جتیتی» 
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دیاقراگمی آمده و آن‌ها را می‌پوشاند در نتیجه بین دیافراگم و حد فوقانی 

رکب راحت‌تر معله را تأمین می‌کند. 
ی گوار ش و هنگامی که رویان تقریبا F‏ هفته سن دارد جوانه‌ای به تام 
۰ شکمی پیشین روده و در مرز : با روده حلقی ایجاد می‌شود. سپتوم 
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نکته: شبکه مروی از ادغام الیاف‌های زیر به وجود می‌آید: 

لیاف پاراسمپاتیک از شاخه‌های عصب واگ (عصتب واگ بعد از تکسجه شبکه ۱ 
esophageal‏ ,| تشکیل می‌دهد) و الیاف پاراسمپاتیک از گانگلیون گردنی فوقانی ) 
(ganglion‏ 


زکته: عصب واگ ورودی به شکم را vagal nerve‏ نم یگوييم بلکه با عنوان INK‏ 
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4 بای بزد رگ معده که چند ply‏ انحنای کوچک است از سمت + ورودی معده یا اصطلاحاً Soap‏ 
notch) ۳ 3‏ 6 شروع می‌شوده G‏ حدود دنده‌های ۶ تا ٩‏ صعو بر 
به لبه تحتانی اولین قسمت دئودنوم منتهی می‌شود (شکل ۷ 
bya.‏ متصل می‌شود: 
Si by oe a‏ رباطی ارت ASR‏ ز انحنای بزر گ معده از سطح خلفی fundus‏ شروع می‌شود 
مات ان عروق esophageal‏ که شاخه‌ای | 


7 کرده سپس بسه سمت پایین 
۳ به انحنای بزرگ معده از بالاببه 


و به Crome‏ 


ز شریان left gastric‏ است قرار دارد که 


می‌رود. در 
تحتانی مری را خون‌رسانی می‌کند. 
x‏ کال يا گاسترواسپلنیک: رباطی است که معده را به طحال bes‏ می‌کند. یک رباط vascular‏ 
است om‏ ضخامتش عروق گاستروابیپلوئیک چپ و gastric‏ قرار می‌گیرد. 
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با واسطه دیافر Sl‏ مجاور با قلب است به آن بریدگی کاردي مب ۶ 
صفحه 1۳3050۷۱0۲ (در حدود مهره Ly‏ قرار دارد. 


نده گزایفونید پایین رفته در بالای ناف به دهانه پ 
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۲۱) قرار دارد و چون 
دهانه خروجی معده يا بیلور از نظر موقعیت در 
عنوان نشانه آناتومی سطحی, اگر ۵ سانتی‌متر از ز 
خواهیم رسید. در انسان زنده و OF‏ جراحی به علت انقباضات دودی روده مرز این PABA?‏ 
باید از ورید "پره پیلوریک" یا "مایا که از ee‏ ۳ 
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معده) را به ورید af right Bastroepiploic‏ در لبه تحتانی این ase ys‏ قرار دارد (واقع در انحذ 


نکنه: دهانه خروجی معدهء اسف اسفتکتری آناتومیک به نام اس فد سفنکتر پیلور دارد اما دهانه 
Sati ate‏ ری می‌باسد. در دهانه ورودی به cle‏ اسفنکتر آناتومیک | ۱ 
است. پارامترها و مکانیسم‌هایی وجود دارد که از پدیده رفلاکس با برگش ۱ 
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بیلور که در مجاور JSbody‏ دارد آنتروم (antrum Pylor) jl.‏ و به قسمتی که در منتهی ad‏ 
اسفکتر پیلور قرار گرفته است مجرای پیلور canal)‏ م یگویند. در آنتروم پیلور 
مرن ترمح شده که روی ده a‏ دی ۳ ۰ ۰ ۲ 3 
کال بیلور صرفا در دفع غذا از معده دخالت دارد. 


تاثیر می‌گذارد. عضلات معده را از حا لت انقباض خارج کرد 


سمیاتیک نقش وازوموتور دارد و روی عروق 
و اسفکتتر بیلور را می‌بندد. یاراسمپاتیک نقش سکروموتور دا 
متقبض و دریچه پیلور را یاز می کند.علاوه بر باراسمیاتیک عوامل هورمونی نیز بر ترشحات معده pi‏ 
یس دو عامل کنترل کننده ترشحات معده است. الیاف یاراسمپاتیکی که همراه عصب واگ می‌ایشد ‏ 
ترشحات گاسترینی که از بخش آنتروم بیلور روی مخاط body‏ معده اثر می‌کند. کاه ۰۳ 1 ۳ 

معده ob;‏ می‌شودو یکی از مکاتیسم‌های حل این مشکل واگوتومی است. بخش عمده ترضحات | 
معده از عصب واگ اثر می‌گیرد. بتابراین اگر عصب واگ را CUE‏ کنیم» این ترشحات اسیدی 


آن باید عمل دیگری به نام "پیلوروپلاستی " بر روی اسفنکتر پیلور 
جراحی. بهتر شناختن شاخه‌های واگ و روش‌های میکروسکوپی دیگر | 


high selective 90‏ اتجام می‌دهند. در وآقع عصب یک 
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hi‏ انحنای کوچک معده جای می‌گیرد و با شاخه‌های gastric‏ آناستو 


مور Wb‏ 
شریان . right gastric left gastric‏ قوس dh‏ در انحنای کوچک معده را به و 


۳ eo 


e ۲‏ ۱ جود می‌آورند. 
— اولین قسمت دئودئوم و در مجاورت سوراخ وینسلو شاخه‌ای به نام j)gasteroduodenal‏ آن 


patic ob نام‎ gasteroduodenal شود به جدا شدن شریان‎ td 


proper به‎ common he ۲ 
Fe gore بلافاصله‎ gasteroduodenal و رم کند. شریان‎ 1 : 


ز جدا شدن از عقب yy!‏ قسمت 


هسمت Jal oo cpl‏ و سپس شریان gasteroepiploic‏ ۲ از ان جدا می‌شود. این شریان در 


مخ ت LL,‏ 8251706016 که جزیی از چادرینه بزرگ است به فاصله eo!‏ (۱۵ السی ۲ سانتی مصر) 
clio 5 Pik‏ بزرگ معده > CS‏ می‌کند و در نهایت با شریان left gasteroepiploic‏ (شاخه‌ای از 
۱ ی مر ول قوس بزرگ معده آناستوموز می‌کند و یک حلقه‌ی شریانی به وجود می‌آورد. 
شریان gasteroduodenal‏ شریان pancreaticoduodenal‏ فوقانی است LF)‏ ممکن است 
Lin. proper hepatic L common hepatic 1‏ گیرد) این شریان پس از جدا شدن به دو شاخه 
تقسیم می‌شود (البته گاه ممکن است از همان ابتدا به صورت قدامی و خلفی مجزا جدا 
ند) که ب شاخه‌های قدامی و خلفی شریان pancreaticoduodenal‏ تحتانی «که شاخه‌ای از شریان 
OE.‏ است) متصل می‌شوند. حلقه شریانی حاصله سر پانکراس و دئودنوم را مشروب می‌سازد. 
خه » شریان‌های سوپرادئودنال و رترودئودنال از گاسترودئودنال جدا می‌گردد. 

hepatic =‏ ۲ به همراه plo‏ اجزای Sb‏ کبدی (ورید پورت در عقب و کولداکت در 
left 11 7 i 1 ait ee ۰ ۳ 5 es a‏ 

ضخامت سوراخ وینسلو قرار می‌گیرد و در نهایت شاخه‌های hepatic, right pepe’‏ 
هم چنین cystic‏ (شاخه‌ای از (right hepatic‏ را به وجود می‌آورد (شکل AVN‏ 


و بپوشپمی) 
آنانومی؛ بافت‌شناسی, جنین‌شناسی 


۸ بلوک گوارش ( 
* 1 وا 
ا.های طحالی گفته ad‏ باعث شده تا سگمأن‌های طحالی بهثر RS‏ شوند که 
Cow ۱ 1‏ ها ام % = 
طحال در هنگام جراحی مفید | ,وربدها به peo Oya‏ 


ز ده ie‏ 


انشعابا is‏ که yp‏ کی سر د 


le‏ 3 سمت‌های معیوب 


کندد و نهایتاً سبستم پورث را نشکیل می 


is® بسا‎ o> 


> ~ عکس 


Intermediate hepatic artery Left hepat 
*patic artery 


۱ 
Right and left inferior phrenic 


Proper hepatic artery 
eae arteries (shown here from 
patie portal vein common stem) 
Right hepatic artery 
Common hepatic Celiac trunk 
« 5 


artery 


Cystic artery 


Abe 
0 10۱۵ aorta 


0۰۳1 
Short 


artery 


Rastric 
arteries 


Left gastro-omental 
(gastroepiploic) artery 


Artery to tail of pancreas 
Greater pancreatic artery 
Splenic artery 

Dorsal pancreatic artery 
Inferior pancreatic artery 


‘Anastomotic branch 


فهدل ۷: آنانوهی ریق پانکراس ٩و۱‏ 


٩۱۵۱ 0۵۵۱۱ 5 
Lett 8۱۱ artery 
Celiae ۷ 
۱۱ QaRtee atery 


Oommen hapatio artery 


Superior mesenteric artery 


شکل ۱۳-۷ (ادامه). شاخه‌های منشعب شده از تنه سیلیاک 


3 


4 


Intermediate hepatic artery 


Proper hepatic artery 


Right hepatic artery 


فت‌شناسی, جنین‌شناسی و بیوشیمی) 


Left hepatic artery 
Hepatic portal vein 


Common hepatic 
artery 


Left 
Rastric 
artery 


PASH) گوارش‎ Sol, yy 


° 


Right and left Interior phrenic 
arteries (shown here from 
COMMON stem) 


Celiac trunk 


Abdominal aorta 


Short 
Sastric 
arteries 


Left gastro-omental 
(gastroepiploic) artery 


Artery to tail of pancreas 
Greater pancreatic artery 
Splenic artery 
Dorsal pancreatic artery 
Inferior pancreatic artery 
Anastomotic branch 


iddle colic artery (cut) 


Sol ۷۴‏ گوارش (آناتومی» یافت‌شناسی؛ جنین‌شناسی و P94‏ 


علت این diz‏ آن بت ۸5 در اسان زنده 4 واسطه انقباضات دودی شکل روده» طول روده کوچک کم 
برزهایی که در ضخامت مخاط روده از YL‏ تا پایین قابل لمس هستند ناشی از وجود ساختمان‌هابی است ‏ 
که اصطلاحاً بهآنها میکروویلی م ی A‏ درون این میکروویلی‌ها شاخه‌ای از شریان و ورید و یک مجرای , 
a‏ وجود دارد. للف داخل این میکروویلی‌ها متفاوت از لنفی استت که در جاهای ree‏ وجود دارد 1 


توسط این پرزها جذب می‌شوند. جذبی که در اینجا اتفاق می‌افتد به وسیله مجاری لنفی به thorasic‏ 


duct‏ انتقال بیدا میکند. 


دئودنوم 

اولین بخش روده‌ی کوچک (دتودنوم) نمایی » شکل دارد که تقعر آن به سمت چپ ستون SIN‏ 
بدین وسبله سر یاتکراس I,‏ در خود جای داده است. نمای ) شکل دئودنوم به سیب دو حر 5 
شکل گرفته است. از این دو حرکت یکی مربوط به چرخش‌های فورگات (Foregut)‏ و Le‏ 


جرخش‌های میدگات (Midgut)‏ است. در Zils‏ یک قسمت دئودنوم I,‏ فورگات به وجو 


(رباط‌های هپاتودئودنال و گاستر 5 
مزانتر دارند. 


Superior mesent: 
{ 


| 


۱ 2 tur 


Splenic arte 


if 
۱ ۳ 
۹ 


1 +g — 


تشن حنین‌شناسی و بیوشیمی) 
۱۷۸ بلوک گوارش (آناتومی, بافت‌شناسی» Be‏ 


Inferior vena cava 


Spleen 
Position of minor 
duodenal papilla aera 
و‎ Left kidney 


Superior mesenteric 
vein and artery 
۱ و‎ Descending colon 


۲ مس‎ Duodenum 
—ascending part 


Abdominal aorta 


Esophagus 


Right crus of diaphragm 
(part passing to right 

of esophageal hiatus) 
Right crus of diaphragm 
(part passing to left 

of esophageal hiatus) 


Left crus of diaphragm 
Celiac trunk 


Suspensory muscle of 
duodenum (ligament of 
Treitz) 


-Superior mesenteric artery 


Sol, lAo‏ گوا 


Inferior vena cava 


Right kidney 


Left kidney 


رترودئودنال و پارادئودنال وجود دارد که م 
مزانتریک تحتانی عبور می نز 


فصل ۷: آناتومی مری.معده. دئودنوم 1A) whSks‏ 


Celiac trunk 
Splenic artery a \ 
ae << Gastroduodenal artery 
۳ [A ae ey j 3 به‎ {Partially in phantom) 
0 8 : \-hk ۲ ۱ Posterior sup 
} \ 7 : = 


poe 


۲ ] A hepatic artery 
Common hepatic artery 


—_ 


Supraduodenal artery 


Greater pancreatic artery 


Inferior 
pancreatic artery 


Dorsal 
pancreatic artery 


Superior 
mesenteric artery 


Inferior 
pancreaticoduodenal artery 


معده قرار دارد و از دئودنوم در سمت راست تا طحال در سمت چپ به 
JSS ie‏ ۲۵-۷). پانکراس چهار قسمت دارد که از راست به چپ شامل 
nls ve 2 ost‏ سر پانکراس توسط دئودنوم احاطه شده و به 


تا حدودی Ly‏ واقع aus‏ است. رنگ آن صورتی مایل NAS‏ 
; رد خواهد شد. 


pit oks‏ و به احتمال زیاد به پانکراس آسیب وا 
rage ay ae‏ پوشش صفاقی است و بقیه 


که دارای 


ee 


Dorsal 
pancreas 


مجاورت‌های پانکر اس 
سر به وسیله اولین تا چهارمین ۶ 


گردن HSL‏ در عقب با ورید پورت S‏ 


6 هم ۰۱ ۱۱۳/۸ 
ارد (شکل ۱۸-۷). این ورید 


< t 1 te 
AS ۳ Ay ۳2 و‎ 
ده تاودا ماوت دار به از ناو‎ 
مرو مرتحم رل‎ 


ادا یه سمبت hy‏ هن DS‏ 


و از ناودان ن تحتانی ۱ ورید (ott‏ زد سمت De Obed od‏ رل 2 3 


8 


Sol) ۶‏ گوارش (آناتومیء بافت‌شناسی, جنین‌شتاسی ۱3 


Right and left inferior phrenic 
arteries (shown here from 
common stem) 


Celiac trunk 
Abdominal aorta 


Short 
gastric 
arteries 


آناتومی روده ک 


روده‌ی کوچک از سه بخش تشکیل شده است: BV‏ 
ابلش ه (۱۱۵۷۲۱) ۱ 
دئودنوم اولین بخش از روده کوچک است و طول آن 

که ۶ الی A‏ متر است. کم می‌باشد. پس از دئودنوم. به fs‏ 
گفته می شود (شکل۱-۸). در جسد. طول روده کو< 

طول ol‏ ۵ تا ۲ متر است. به طول روده در ae‏ له 
فرد زنده. وجود انقباضات پریستالتیک یا همان دود دی 
استفاده از مواد Fixative‏ مثل فرمالین» طول روده کوج چک 5 
فیکس کردن که عضلات MIS‏ به صورت relax‏ قرا 


ویژگی‌های ساحتاری روده کوچک 
فطر لومن و ضخامت روده با حرکت از | 
ون و ضخامت جدار آن =i po‏ 
Gur‏ مخاطی در ابتدای رو 
1 می‌شویم جذب مواد غذایی 


Fiexwra coll و انا‎ 


Colon descendens 


۱۹۰ 


GWunction‏ در 


که ایلئوم وارد سکوم می‌شود) ادامه می‌بابد و در مسیرش 


Wace wnes 


ee 


ز روده کوچک که مزانتر به آن 2 


fos در ضخامت مزانتر چربی وجود دارد.‎ ۲ Re 
5 است که به‎ obj بی ایلئوم به‌قدری‎ 
زانتریک است ولی به آنتی مزانتره‎ 


why 295 می‎ peace Fat 


Ce 
مشدار‎ 


خون‌رسانی مرانتر و روده 4 
از ضخامت مزا نتر مانند دیگر چین‌های وه 
مالتریک فوقانی که برای تغذیه‌ی روده کوچک | 


شریان‌هایی که برای ‘a‏ به رو 


‘Os ue 


Sol 1 ۲‏ گوارش )4509507 بافت‌شناسی, < 


دیور تیکول مکل: استطاله انگشتی شکل که Pye‏ 
ایلئوسکال و در ۰۲ موارد دیده می‌شود و بقایای پرژ 
آن شامل خونریزی, التهاب دیورتیکول» زخم و از 


تبدیل شده و بخش میانی یک کیست بزرگ را FES‏ 
دارد. در نوع دیگر ممکن است مجرا در تمام gb‏ " خه ۵ دا 
a‏ آن فیستول نافی یا زرده‌ای گویند. 3 


Inferior pancreaticoduodenal artery 
Superior mesenteric artery 


۳ ۱ 1 3 
sex,‏ یللوسکال یک پرولاپس یا فرو 
a‏ الیاف ese‏ 


زرگ است. درو 


۴ بلوک گوارش (آناتومی: یافت‌شناسی» BP‏ 


محبط )$999( کوچک وارد می WS‏ . می‌توانند باعث 


شوند و چون این اسهال با اسهال‌های روتین متفا 


می‌گذرد 9 ممکن است اختلالات دیگری برای 


روده پورگ (Large Intestine)‏ شامل چند ERC)‏ 


که به‌همراه آپاندیس است و در امتداد و ۳ : 


ده vA‏ - : مجرا 
oe‏ است (شکل۷-۸). 
مقادسب ۵ که جک 
at ۳ oC‏ دی کو چک 
کوک دار 
Left colic flexure‏ 
۱۳۷ 


a : vt. Sis 

جی‌هایی > Jab‏ روده بزرگ به آن اتصال دارند که - 

ی چربی نوسعط پوششی از صفاق احاطه 6۵۵ ۱۱ 
سا 1 = ۱ 

۳۹ ۱ » ۰ wb | ‘ ابر ها سکو‎ 
peso ۱۳ SF OFS oss 

ی نزولی؛ عرصی و سیگمونید مشاهده Be‏ 2 


& eS 
San 


۳ مخاط روده‌ی بزرگ به مرأتب از روده کوچک lie‏ 
در ail,‏ مخاط این ناحیه حتی از مخاط pel‏ 


Os 
۲۳ ۲60۵ Coli) ۴-ساختمان‌هایی به نام تنیا کولی‎ 
]8 ۶ رز واه تشکیل شده است. عضلات‎ 


Jab‏ معده و روده کوچک این دو لابه به B52‏ همو 
عضلات طولی به صورت نقاط متمرکزی در آمده آز 
نمیی می‌شود که به آن تنیاکولی می کوب ۳ 
است‌تنیا کولی‌ها از قاعده‌ی سکوم که و 
«مین محل به سکوم متصل است. ۳827 

دی سکوم به سمت بالا می‌روند ۱۳ 


Sol 1495‏ گوارش (آناتومی, «wld‏ جنین‌شناسی و بیوشیمی) 


Free taenia 


Neocecal lips: labial form of ileal orifice 
(as seen Commonly postmortem 
and occasionally in vivo) 


lleocolic artery 
Colic branch 
lleal branch 


Superior mesenteric artery 
Posterior cecal artery 
Appendicular artery 


Anterior cecal artery 


Vascular fold of cecum 
uperior ileocecal recess 


lleocecal fold (bloodless fold of Treves) 


Terminal part of ileum 


Inferior ileocecal recess 


a te ۷ 


فصل ۰۸ آنانومی روده BS‏ 


سکوم 
ترین و ثابت‌ترین بخش روده‌ی بزرگ است. جداره‌ی | 


“wh a. 
J VS, eu, 


ن از due‏ 


به مر دلیل انسدادی در روده ی بزرگ GL!‏ بیفتد و مواد به 
2 مکان بیش تر است. سکوم می تواند مزو داشته باشد و یک 
رانند کولون صعودی و نزولی خلف صفاقی انویه باشد. در داخل aa‏ 
بللوسکال و دهانه‌ی ورودی آپاندیس (گرلاخ) (شکل۸-۸), 


۶ یی 


مجاورات سکوم 
سکوم از نظر موقعیت در حفره ی ایلیاک راست قرار دارد. در 

است که البته توسط فاسیای این عضله (fascia Iliac)‏ از یکدیک ۴ 
خارجی cutaneus nerve of thigh)‏ ا۲۵عاه) و ایلیواینگوئیتال : 
آلن مجاورات در بزر گسالان Golo‏ است. چون سکوم 5 )> 

فرود می‌آید و Lily‏ در جلوی حفره‌ی SUL!‏ راست ٩‏ 32 

است. فرود سکوم به پایین به‌علت تغذیه‌ی بیشتر و از 


a آپاندیس‎ 

یک زاده‌ی کرمی شکل متصل به سکوم است که همراه ۱٩‏ 
اندیس نسبت داده‌اند هماندد فابریک بورسای ۳ 

نی بدن در ارتباط است که از اين نظر به آن Soja)‏ 


Sob ۸‏ گوارش (آناتومی, بافت‌شناسی, جنین‌شناسی و بیوشیهی) 


همین سن و تا میانسالی مشاهده شود.اگر آپاندیسیت با کیست تخمدان اشتباه کر فته شود. از آنجایی کر 
آپاندیس در صورت پارگی ایجاد پریتونیت می ۰ ۳۰۲ ۰۰ ۰۲ ۰۰۲ و ۳ از اش 
CBC cool,‏ و دیگر آزمایشهای بالینی می‌نوان به این موضوع پی برد. 


نکته: اگر آپاندیس در clad‏ رتروکولیک یا رتروسکال قرار بگیرد. یک لایه از سروز آن را می پوشاند و 
low‏ کردن آن مشکل می‌شود ولی از ۲ راه می‌توان آن را ردیابی کرد: تعقیب تنیاکولی‌ها و پیدا کردن 


با کح 4ص Ct eS‏ 


Taeniae coli 


—— a. = 


۲۵ بلوک گوارش (آناتومی؛ بافت‌شناسی, جنین‌شناسی و بیوشیمی) 


کولون ء > 
بعد از کولون صعودی, کولون عرضی DP‏ دارد که ین این دی Se‏ ۳۱ 
کولون در دو انتها SLs‏ به جدار شکم چسبیده است ولی در میانه از آن دور می‌شود. طول آن می‌تواند a‏ 
۰ سانتی‌متر هم برسد. کیسه‌ی صفرا و دومین قسمت دئودنوم در مجاور کولون افقی 15 دارنداین . 
مجاورات آن‌قدر نزدیک و Sl‏ است که جراحی بر روی هریک از این‌ها ally ce‏ بر روی عناصر دیگر ۰ 
تاثیگذار باشد و ممکن است به صورت ناخواسته اشکالانی در آن‌ها ایجاد wus‏ کولون عرضی دارای مرو ۱ 
می‌باشد به طوری که مزوی کولون عرضی يا افقی از خم کولیک راست در سطح احشایی لوب راست Bas‏ 
آغاز می شود رشکل۱۲-۸) و تا خم کولیک چپ در سطح طحال ادامه دارد. در مسسیرش از جلوی 5 
فوقانی کلیه چپ تمس SHE‏ وس و Pe‏ و قطب تحتانی IS‏ راست عبور ‏ . 


Subcostal nerve (712) 
Psoas major muscle 

lliohypogastric nerve (L1) 
llio-inguinal nerve (L1) 


PoP‏ بلوک گوارش (آناتومی, بافت‌شناسی, جنین‌شناسی و بیوشیمی) 


تغذبه شربانی: شریان کولیک راست و شریان میدل کولیک از مزانتریک فوقانی و شریان کولیک چپ ا: 
4a ao oj. ۳ ri i‏ : 1 
مزانتریک تحتانی (تشکیل قوس شریانی ریولان در مزوکولون عرضی) 


خم کولیک چپ (خم طحالی) و خم کولیک راست (خم کبدی) 
خم کولیک چپ نسبت به خم SIGS‏ راست Fede BV‏ و عمیق‌تر است و زاویه‌ی تنگ‌تری دارد.خم 
کولیک راست به راحتی از جداره‌ی 0 جدا می‌شود چون اتصال خاصی ندارد» اما در سمت چپ . 
LL,‏ فرنیکو کولیک. خم کولیک چپ را به جداره‌ی Abdomen‏ در حد واسط دنده ۱۰ و ۱۱ چپ متصل 
می کند. این رباط Avascular‏ و تکیه‌گاه طحال است. در مجاور خم کولیک ر انست: دلیهی Sl‏ قمسمت 
دوم دئودنوم» سطح احشایی لوب راست کبد و کیسه و مجاری صفرا قرار دارد. در مجاور خم کولیک چپ: . 
کلیه‌ی wee‏ طحالء قسمتی از پانکراس و معده OLS‏ می شود. مجاورات در این قسمت نسبت به = | 


ر است Relation‏ بیشتری دار د (شکل ۱۲-۸). 


کولون نزولی 
از خم کولیک چپ شروع شده و به سمت پایین ادامه دارد تابه تنگه فوقانی لگن برسد. قطرش در 
مقایسه با کولون صعودی و عرضی کمتر است. چون هرچه به انتها نزدیک می‌شویم لزومی برای افزایش . 


قطر وجود ندارد. oe‏ هت کولون oF‏ قبل از ایلیاک a = a = pa‏ آن قسمت | 


Sol Pol‏ گوارش (آناتومی, بافت‌شناسی, جنیز) 


re 


کولون سیگموئید متحرک بوده 5 بک بازوی افقی . 


< 


5 
Avon? 


Transverse colon 


(elevated) 


Transverse mesoc 
{elevated over pat 


Jejunum (cut) 


_-Mesentery (cut and 
‘small intestine removed) 


Sigmoid mesocolon 


ipmoid recess 


۳۰۷ RR es ree A فصل‎ 


casts 3‏ ایندیکولار (appendicular artery)‏ که در ضصخامت mre co sol‏ 
TN ۴ ie 4 alse‏ ۱ 
قدامي 2 کند. شاخه‌ی اپندیکولار پا به طور مستقل از ایلئوکولیک : 


ASV. collee sinstry 


P——— Colon signoideum™ 


۱ اپندیکولار چه به صورت‎ Ob” 


ت۱۳ 1 د مزو 
BES  وع path! sk‏ ۱ 


" رکتوم (rectum)‏ 
6 روا* با رکتوم از بخش‌های انتهایی لوله‌ی FF‏ محسوب می‌شید که 
. 2 ; 2 می‌شود که( 
wk 1‏ قرار دارد چایی که کولون سیگموئید als‏ می‌شود یعنی در حد : 
2 ; & ۶ یر تدود سومین 
۱ و زین رکتوم است که تا آنوس Cents)‏ یا مقعد ببه طوز 


۱ که در‎ ek JSS ob چند تقاوت وجود‎ ul (VIS) 7 


oe‏ گولون سیگمونید دو تا بودند و دو ورقه 
|“ و خلفی تشکیل داده بودند در رکتوم وجود ندارد بلکه بافت عضلاتی صاف به شکل یک‌پارچه و 
9 موژن در طول 


رکتوم دیده می‌شود. yl‏ اتصال aS rectosigmoid‏ مرز OR‏ رکتوم و کولون سیگموئید 


ool‏ تنیاکولی وجود ندار Appendix epiploic [s‏ که در طول کول ون سیگموئید به بیش رین تعدا 
AY‏ رسیده 


PPR ۱‏ رکتوم و مجرای آنال وجود ندارند. رکتوم بخشی از لوله‌ی گوارش است که از 
SOF 1‏ تکامل تا بلوغ حمواره موقعیت سازیتال خودش را حفظ کرده است و دست‌خوش 
SFE‏ چزخش یا Rotation‏ ماندد plo‏ بخش‌های aly)‏ گوارش نمی‌شود 

Sees BI‏ و پالینی حاز اهمیت است: 

a  * ۳ ٩ مجرای دفران‎ wails kag» که با‎ elo 


3 ۴ در مرز رکتوم و د. 
حایی که مجرای آنال ۵" 


Sol ۰‏ گوارش (آتاتومی, با 


Anterior view 


Sigmoid colon 


Free taenia 


ad out to form longitudinal muscle layer of rectum 


»ers from longitudinal muscle join circular muscle layer 


Circular muscle layer 


yp Levator ani muscle 
۳9 /Deep Parts* of 
SU i external anal 


0 sphincter muscle 


از علت‌هاء 
ت عضله لواتور آنی است " ه مثل یک 


Transverse folds 
> of rectum (valves 
of Houston) 


> PETE tai 


OL mn 
ای‎ ak ۱۳ بلاگ کوارشن نانوی‎ pie 


| هم نمی‌پوشاند و فقط تاورودی حالب امتداد sor‏ 


کید پلکه کل سطح فوقانی آن ر 
در قدام و طرفین DIS‏ ای صفاق است. در ثلث مبانی لابه‌های صفافی مانند جنس 


لت تحتانی هم فاقد صفاق است (شکل (FA‏ 
ز فاسیای لگنی است که اطراف رکتوم و مجرای قراد کیرد ا 


د مزر 


i Sai 
۰ سل‎ 


نلث فوقانی > 
وجود ندار د. 
۲- فاسیای رکتال: بخشی از 


فاسیای رکتال گویند. 
قاس ی لگنی با اندو ash‏ رک (endopelvic fascia)‏ سه بخش دارد.بخش دیافراگماتیک: د Sigil‏ ۳ 


(pariertal), ۳‏ : جدار هی داخلی لگن (عضلات Obturator‏ را woe‏ 
clo‏ لوله‌ای شکل را به طور کلی در برمی‌گیرد مثل مثانه, "0 


احشاد ears.‏ ۳ 
وائن» رکتوم و مجرای آنال. 


Recto-uterine fold 


JI9S بلوک‎ yyy 


wy -۳‏ عضلانی: در زير قاس 
عضلانی به دو دسته ISR‏ 
افت جربی پر می‌کند ۳ 
چربی اجازه سهولت Nt‏ 


مجاورت‌های رکتوم 


و )2 


oe impar گانگلیون‎ , 


Sager 7 © ole 


یچ جرب 


9 (۳9 
Pentored! ۵ 
Rectowescal pouch 


Rectum 0 


rectal fasce 


Levator ani muscle 
ipelvic diaphragm? 


Coccyx 


Puborectalis part of 


levator ary muscle 


External anai ete 
ir : زب‎ ae 


Fae FS خوارش (تومی: باکت ای‎ Sob PIA 


ساختمان‌های قاعده مثانه (از سطح به عمق) 
شامل بروستات» سمینال وزیکول (کیسه‌هایی که قسمت اعطم ما ی را ی .ار 


زند) 
و مجرای 
اسپرم یا وازا دفران - (ductus deferens)‏ است (قسمت انتهایی متسع که به آن 1 Y‏ 


ju? J 


می‌گویند) 

نکنه: همان‌طور که گفته شد در جنس موّنث واژن و رحم از مجاورت‌های قدامی رکتوم است. چنالچه ری 
هر دلیل دیواره‌ی خلفی واژن دچار ضعف شود به این پدیده رکتوسل می‌گوبند Cele)‏ به yas‏ 

pou است). به دلیل ضعف واژن» رکتوم به داخل واژن وارد‎ Herniation 

مدقوع می‌شود. 

نکته: در معاینات بالینی می‌توان از طریق رکتوم پروستات را تحریک کرد و نمونه‌برداری از محبط 

بیشابراه pled!‏ داد چون با این تحریک پروستات ترشحات آن وارد پیشابراه می‌شود و می‌نوان از آن 

نمونه‌برداری کرد. در توشه‌ی (rectal examination) JUS,‏ پروستات سطحی‌ترین عنصر است.یکی از 

مهم ترین معاینات پروستات از طریق توش رکتال است. در معاینه عمیق بند دیستال انگشت اشاره 

مجرای دفران. بند she‏ کیسه‌های منوی و بند پروگزیمال پروستات را لمس می‌کند. 


مج ای آنال (anal canal)‏ 

در امتداد رکتوم مجرای آنال قرار گرفته است. مجرای JLT‏ به دنبال دیافراگم لگنی از 
prineal flexture‏ شروع می‌شود. طول مجرای آنال کمتر از ۴ سانتی متر است و تا آنوس باه 
دارد (شکل GA‏ 


۲۲۰ بلوک گوارش (آناتومی. بافت‌شتاسی, جنین‌شناسی و بیوشیمی) 


bis.‏ مجرای آنال 
is‏ مخاط مجرای آنال ساختارهای دندانه شکلی می‌بینیم که به آن‌ها بخش دندانه‌ای cpectinate)‏ ی 
شانه‌ای می‌گویند. از سطح این دندانه‌ها چین‌هایی عمودی به سمت VY‏ ادامه پیدا کرده است که به 0 
Anal column‏ با ستون‌های آنال گفته می‌شود (A-4 JS)‏ علت باقی ماندن برجسته ایین چین‌هابه 
دلیل این است که تمرکز وریدها در این ناحیه زیاد است که همین UME‏ بقث ستون دار شدن و برچسته 
شدن این ناحیه شده است. همچنین این برجستگی‌ها دور تا دور قابل مشاهده‌اند. در بین این kb‏ ۴ 
پستوهایی وجود دارد که به log!‏ سینوس‌های مجرای آنال گفته می‌شود که می‌تواند به علت BL‏ ماندن 
بقایای مدفوع در آن‌ها کانون‌های عفونی را ایجاد کند Se]‏ بر اثر فیستول به بافت‌های چربی اطراف 
(a‏ 365{ 


نکته: اگر مقطع آنال را مثل یک ساعت در نظر بگیرید ستون‌هایی که در ساعت‌های ۳۰۷۰۱۱ در وضعیت 
لیتوتومی قرار گرفته است از آنجایی که بیشتر در معرض مواد دغعی هستند می‌توانند دچار خون‌ریزی ‏ . 
شوند که a‏ این اختلال Hemoroid‏ می‌گویند OAV JS)‏ = 


انواع هموروئید 
‘Internal ۲6۵۳۵۲010 ۰‏ اگر این هموروئید ناشی از خونر cp‏ وریدهای رکتا 
‘External ۲6۵۲۲۵۲۵ ۰‏ اگر این هموروئید ناشی از خون‌ریزی وریدهای 
مثل رکتال تحتانی باشد. 3 


Sol, ppp‏ گوارش (آناتومی؛ بافت‌شناسی, جنین‌شناسی و بیپوشیمی) 


فضای اسکیورکتال. این Lad‏ به وسیله‌ی دیافراگم لگنی در هر سمت محدود شده‌است. ۳ 
به وسیله پوست و عضله Gluetus maximus‏ محدود شده است. این فضا به واسطه‌ی فا ی 
آنال تقسیم می‌شود. اگر بخواهیم چگونگی این تقسیم را شرح دهیم بدین صورت ری 
می‌دانید عضلات به دو دسته‌ی طولی و حلقوی تقسیم می‌شود الیاف طولی؛ رکتوم را در بر Si‏ 
حدود Les‏ میلتون ادامه می‌بایه آما از انبم ی ی ۱ ۳ ۱ ۵" "20 
پوپورکتالیس. عضله لواتور آنی ترکیب خواهد شد و تبدیل به یک فاسیایی می‌شود که به آن au‏ 1 
Jul‏ می‌گویند (شکل۱۱-۹) این فاسیا کارهای زیر را انجام می‌دهد. 1 
۰ اسفنکتر داخلی آنال را از خارجی جدا می‌کند. 
۰ بخش‌های سطحی و زیرجلدی اسفنگتر آنال را از هم جدامی‌کند. 
فضای بزرگ ایسکیورکتال را به دو بخش تقسیم می‌کند: بخش فوقانی که فضای بزرگن, , 
بیشتر اطراف رکتوم است را فضای ایسکیو رکتال حقیقی میگویند. بخش تحتانی این فف 
کوچکتر اس وه دور نا است به آن فضای پری آنال می‌گویيم. 


پایین 


حدود Proper ischio rectal clas‏ بدین صور ت است: ایسکیو رکتال: فضایی است که از بالا توسط 
colize‏ لوتورآنی و از پایین توسط فاسیای آنال و از داخل aes‏ ۱۳-2 واز شرع 


توسط ابتوراتور محدود می‌شود. 
حدود فضای پری آنال در سقف (VL)‏ به فاسیای پری آنال. در داخل با اسفنگتر خاوجی مجرای UN‏ 


در Gal‏ با پوست و عضله گلوتوس محدود می‌شود. 


نکته: هر دو این فضاها دارای چربی است که اجازه انبساط و 


ایسکیو SES‏ حالت لانه زنبوری دارد. دیوا dy d Loe‏ / 
قا 7 4 we‏ بتری ie‏ 5 241 27 


0-1 


فصل :٩‏ آناتومی رکتوم (rectum)‏ و مجرای آثال mal canal)‏ 


perineal nerve 


{schial _ 
tuberosity 


Tendinous arch of levator ani muscle 


Sacrogenital fold (uterosacral 


in female) 


; > nd 
Levator ani muscle and 4 rior a 
jiaphrag™ 


inferior fascia of pelvic ¢ 
Peritoneum (cut edge) forming floor OFF 


Rectal fascia 


xternal anal sphincter mus¢ le 


ed longitudinal muscle 


UHI OFT TTT‏ )!439970 بافت‌شناسی, جنین‌شتاسی و بیوشیمی) 


Inferior mesenteric vein (to portal vein 


anterior view 
via splenic vein) 


Inferior vena cava 
Sigmoid veins 


Common iliac veins 


sacral vein 


Median 3 
Superior rectal vein (bifurcation) 


External iliac vein 


Internal iliac vein 


Obturator vein 


Superior vesical and 
uterine veins (from 
uterine venous plexus) 


Middle rectal vein 


Internal pudendal vein 


Communication between internal 
j and perimuscular rectal plexuses 


| Vaginal vein (from vaginal 
venous plexus) 


Inferior vesical vein 


Internal pudendal vein in 
pudendal canal (Alcock’s) 


Inferior rectal vein 


Communication between internal 
and external venous plexuses 


Internal rectal plexus 


- External rectal plexus 


شکل ۱۲-٩‏ (ادامه), عروق رکتوم و مجرا 


Sol ۸‏ گوارش (آناتومی, بافت‌شناسی, جنین‌شناسی و بیوشیمی) 


کولون صعودی. افقی و نزولی است. BS‏ از اين جا وارد گانکلیون‌های 60/6 intermediate‏ مر 
این گانگلیون‌ها & همراه عروق eo‏ راست و چپ و میانی حرکت می‌کند و نهایتا terminal node>,|3‏ 
می‌شود که مجاری لنفی مشتق از آن به همراه عروق مزانتریک فوقانی و تحتانی حرکت fey,‏ 
(شکل۱۴-۹). 


Epicolic nodes 


Paracolic 
nodes 


colic nodes 


ior 
mesenteric = #8 mt BE AG Inferior mesenteric nodes 
nodes ۲ oD ۳ any 
(central 
superior & ) : 
group) eT if : ۳ 1 a ; Left colic nodes 


Right 


colic nodes Preaortic nodes 


lleocolic , SOF ABR. \ A Sigmoid nodes 


Paracolic nodes 


Prececal 


Superior rectal nodes 


Inferior 
mesenteric nodes 


Left colic 
nodes 


AN jaa ۳‏ 
اناتومی و جنین‌شناسی کبد. 
کیسه صنرا و طحال 


کید 


گترین غده موجود در بدن ات وزن کبد بین ۰ نا ۲۸۰۰ گرم متغیر می‌باشد. شکم فرد تازه 
alae ” “9‏ ۰ ” ” ۰ ۳ 00 1 
شده نسبت به جئه‌اش بزرگتر است و عمده این بزرگی مربوط به کبد است که تقریبا مد کل وزن 


برد؛ اعمالی نظیر ذخیره گلیکوژن. صفراسازی» فعالیت در سیستم دفاعی و ایمنی» 
eee‏ و خون ساز بدن است که بعد از مدتی این وظیفه را به مغز استخوان 
است ee a me oe ae‏ 


Fs re.‏ تا۱۰ ee‏ 2 من 
۱ شود که 


ماه 


ن‌ روده و 


Sol ۲‏ گوارش (آناتومی. بافت‌شناسی, جنین‌شناسی 9 بیوشیمی) 


مورفی (Morphy Point)‏ خوانده می‌شود که Jove‏ تصویر فوندوس کیسه صفراست. اگر کیسه صفرا 
ملتهب يا سنگ ساز باشد. لمس این ناحیه توام با درد شدیدی برای بیمار خواهد بود.دانستن موقیت 
کبد در هنگام سونوگرافی» بیوپسی و .. مفید است. بیوپسی کبد معمولاً از سمت راست و به گونه‌ای که 
دیافراگم و ریه راست و pls‏ ساختمان‌های مرتبط آسیب نبینند انجام می‌شود. بهترین موقعیست برای ‏ 
بیوپسی از بافت کبد. محدوده Midaxillary‏ در فضای بین دنده‌ای ۸ تا ۱۰ می‌باشد ad!)‏ از بیمار 
خواسته می‌شود که بازدم عمیق انجام دهد تا حجم بن بست کوستودیافراگماتیک راست کمتر شود تابه ِ 
ریه آسیب نرسد و همچنین عمق پیشروی سوزن نباید بیش از Fem‏ باشد) (شکل ۳۳۱۰ ۰ 


Cle‏ کت 

سطح دیافراگما تیک: این سطح صاف و برامده است و با دیافراگم مجاورت دارد و نیز دارای SPLIT‏ 
نزدیک با بن بست‌های ساب‌فرنیک و هپاتورنال می‌باشد. این سطح به واسطه گنبدی بودن دیافراگم به دو . 
بخش فوقانی و قدامی تقسیم می‌شود. قسمت فوقانی با واسطه گنب‌دهای دیافراگم در VL‏ با بن‌بست . 
کوستودیاف را گماتیک و تاندون مرکزی دیافراگم که تکیه‌گاه قلب به شمار 50 )135 مجاورت دارد و | 
قدامی با دنده‌ها (در سمت راست دنده‌های ۱۰-۶ و در سمت چپ که oak‏ ساختمان Bein Sap‏ ۱ 
با دنده‌های ۷ و 9A‏ عضلات بین دنده‌ای مجاورت دارد و توسط رباط Falciform‏ به دو بخش چپ 
رات تقسیم می‌شود (شکل ۵-۱۰ البته کتاب آناتومی گری یک قسمت خلفی نیز برای 


دیافراگماتیک در نظر گرفته است. : a‏ 3 


Sol ۴‏ گوارش (آتاتومی, بافت‌شناسی, جنین‌شناسی و بیوشیمی) 


Coronary ligament 1 0 
Left triangular ligament 


Diaphragm (pulled up) 


Fibrous appendix of liver 
Left lobe of liver 


Falciform ligament 


Right lobe 
of liver 


Round ligament (ligamentum teres) of liver 
(obliterated left umbilical vein) forming free 
border of falciform ligament 


impressions © 
7 Anterior view 


Gallbladder 


(fundus) 


شکل ۰ 0-1 سطح قدامی و فوقانی IS‏ | 


سطح احشایی (تحتانی) 

این سطح به سمت پایین. عقب و کمی متمایل به چپ است و تمامی اجزا آن بجز ناف کبد و جایگاه ۱ 
Ae eis‏ توسط صفاق پوشیده می‌شود. در قسمت احشایی کبد سه شیار دیده می‌شود که با شیارهای 
ii,‏ خلفی مجموعا به شکل حرف ۲ دیده می‌شود )99 بازوی عمودی و یک بازوی افقی) که هر o=‏ 
بازوهای این ّ توسط عنصری خاص ایجاد می‌گردد. شیار افقی همان ناف کبد است که نزدیک Ce‏ 
i: ve‏ دارد. شیار قدامی خلفی سمت راست ۰۲۱ توسط ناف کبد به دو بخش قدامی(حفره 

صفرا) و خلفی (IVC)‏ ی ۱۳ 
قدامی (ناودانی که ligamentum teres‏ یا Lb,‏ گرد کبدی از a. 5 tes BES‏ 3 

که LigamentumVenousum‏ (رباط وریدی) از آن عبور می‌کند) تقسیم می‌شود JS)‏ ۱ 


Sol ۶‏ گوارش (آناتومی. بافت‌شناسی. جنین‌شناسی و بیوشیمی) 


Pf 
خنون‎ aren می‌شود که هرک‎ 
میگیرد.‎ 


ol ae or!‏ دیگر عناصر کبدی وارد AS GE‏ خواهد شد و در ناف AS‏ به دو شاخه چپ و ر 


Porta hepatis 


Colic impression Fissure for ligamentum teres 
0 ۱1 هد‎ 
Hepatic portal vein 
i of liver 
Round ligament Proper hepatic artery 
t 
Gallbladder سر‎ ne 
audate lo 
Quadrate lobe i ~ 
Duodenal impression 
| impression 
a ae duct 5 : : x. Esophageal 
۱ ۰ we مد‎ impression 
Common hepatic duct 1 : Gastric impression 
Common bile duct Left triangular 
Right triangular ligament ligament 


Hepatorenal portion of 
coronary ligament 


Suprarenal impression 
Bare area 
Inferior vena cava 


Fissure for 
ligamentum venosum 


| Hepatic veins ای‎ 

1 igamen 

3 Visceral surface 

شکل ۰۷-۱۰ سطح احشایی کبد و اثرات احشا مختلف بر آن 39 


فضاهای اطراف کید 
فضاهایی در اطراف کبد وجود دارد که در بحث جنین‌شناسی و صفاق به آن اشاره شد: 


1 nic) Suprah 


trunk‏ یر رد 


Dorsal root 
(spinal) ganglion 


TTT‏ وت دوارش (آناتومی, بافت‌شناسی, جنین‌شناسی و بیوشیمی) 
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شکل AVI»‏ ساختار آناتومیک بخش‌های مختلف کیسه صفرا 


مجاورات کت ۱ 


در سمت بالا با لوب راست کبد و در سمت Gel‏ با ابتدای کولون عرضی و در عقب بااولین 
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ی راست و چپ به هم می‌پیوند 
هم سل 
رد این دو مجرا در سمت راست 
(Common hepatic du‏ ر ابه وجودمی! 


Sob PFS‏ گوارش (آناتومی, بافت‌شناسی. جنین‌شناسی و بیوشیمی) 


شریان proper hepatic‏ از جلوی go‏ شاخه‌ی ورید 00۲0 عبور می‌کنند. اما گاهی ممکن است از cule‏ 
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iI) گوارش‎ Sol ۴۸ 
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شکل © ۷-۰ کال کب 


سطوح طحال 


۲ 9 ۱۰ 4 دیافراگم : دنده‌های‎ i es 


۵۰ بلوک گوارش (آناتومی. بافت‌شناسی, جنین‌شناسی و بیوشیمی) 


Right and left inferior phrenic arteries Left gastric artery 


Abdominal aorta Splenic artery 


Esophageal branch of left gastric artery‏ ات ی 
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شکل ۰۲۰-۱۰ عروق خون‌رسانی کننده طحال 


گردش خون وریدی و شریانی طحال 


a + 
. 


a hed مب‎ x” 

ی عروق گاستریک کوتا 
Jy ge 2‏ 
از ریق رباط اسپلینورنال با aS 4, lineorenal‏ چپ متصل شد 
01 فرنیک و کولیک که از خم کولیک چب 


Sar?‏ کاسترواومنتال 
د حاوی He‏ طحالی 
b‏ جداره‌ی سینه‌ای کشیده شده 

طهای متصل 
bL,) Jeb a‏ های gastrolineal‏ و (lineorenal‏ قطعاتی از 
wo‏ : می‌شود که spleen‏ 0۷ (طحال‌های فرعی) نام دار ند. در عمل خارج کرد 


wo? 


POH‏ بلوک گوارش (آناتومی, یافت‌شناسی؛ جنین‌شناسی و بیوشیمی) 


قطبی است. برای هضم کامل, لازم است به صورت میسل در oly‏ که این کار توسط اسیدهای صفراوی 
صورت می‌گیرد. اگر چه اسیدهای صفراوی به تشکیل میسل و بنابراین هضم لیپیدها کمک می‌کنند. ولی 
از طرف دیگر فعالیت آنزیم لیپاز پانکراتیک را مهار می wus‏ برای > این مشکل در شیره‌ی ASL‏ 
پروتئین کوچکی به نام کولیباز وجود دارد که همراه با لیپاز ترشح می‌شود. این پروتئین بسه صورت 
پروکولیپاز ساخته می‌شود و با جدا شدن یک قطعه پپتیدی و تبدیل به کولیباز فعال می‌شود. کولیپاز به 


لیباز و همجتین سطلح میسل متصل Senco‏ هار مهار نت ۰ a‏ صفراوی ممانعت به 
عمل می‌آورد (شکل ۱۱- AV‏ 


? 


شکل ۰۲-۱۱ همکاری لیپاز, کولیباز و اسیدهای صفراوی 


آنزیم‌های GL‏ اسیدهای چرب را از گلیسرول جدا می‌کنند ولی لیپاز پانکراتیک نمی" 


موس گلیسرول و اسید 


دلیل بیشترین محصول تجزیه Stead‏ 
a!‏ یل Lp AF‏ 0 در lS‏ 


وشیمی Lora‏ ۲۵۵ 
s‏ کامل به اسید MDP ene eee‏ می‌گمردد: در مجموم از STAG‏ 
ag‏ 2 ره حدود ۷۲/ به صورت ۲- مونواسیل گلیسرول, 1 فتنورت 
- مونواسیل گلیسرول وارد سلول روده می‌شود (شکل ۲-۱۱ با توجه به 
شم مولکول‌های تری اسیل گلیسرول. مهار ol‏ برای درسان چافی , 
۱ ه قرار می گیرد. به عنوان مثال آرلیستات دارویی است که مهار 
۰ توسط لیپاز و متعاقباً جذب آن جلوگیری می‌کند. 
cle,‏ متابولیسم لیپید انجام می‌شود که برای جذب لیپیدها ضروری 
1 اد غذایی بسیار متفاوت است. برای جذب بسیاری از مواده تنها کافی 


bw‏ ری و ویژگی‌های > «ol‏ روند جذب متفاوتی دارد. از بین 

گلیسرول آزاد می‌تواند مستقیماً وارد ورید باب شود. 

دول روده می‌شود. به طور مستقیم وارد جریان خون می‌شود. در 

. گلیسرول آزاد و مونواسیل گلیسرول‌های جذب شده. باید دوباره به 
ae ۳‏ بسته بندی شوند تا بتوانند جذب گردند. 

es ۳‏ به گلیسرول متصل شوند. به طور کلی» برای اتصال 


A.‏ حصل شود و با تبدیل آن به 
م (COA) A‏ است تا به اسید چرب متصل شود و ؛ 


اسیل کو آنزيم ۸ سنتتاز داریم 


لول وارن S974‏ 


۳ 


cao ae a ی‎ 
را کلب‌سرول ۱ سید چرب بگیسرد‎ 
“i ioe; CPP pe مونواسیل‎ ۱ 
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ao {‏ و ۷ 
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۲ 4 4۹ 
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eee‏ متا 
ll af A‏ ی یه ۳۳ 
Ce MT 1‏ ای زر 

دلسسر ولن 2 2۰ 


Sol ۶‏ گوارش (آتاتومی, بافت‌شناسی, جنین‌شناسی و بیوشیمی) 


Treats 


NOs Saas 


س به خصوص غنی از فسفولیپاز ۸2 است. ai‏ 
a‏ سم 


spate 


wine A 


بپسیدی از | 
STEN‏ ند 


کلسسترول ااستریفیه , 


: بن joan | ig‏ ¢ داخل ue‏ خون ریخت چون Ree‏ و هیسدروقوب هستند. 
es‏ 3 را به کمک پروتئین‌های خاصی بسته‌بندی می‌کنند. این بستههای aed‏ 
تئین نامیده می‌شوند که ذراتی کروی‌اند و انواع مختلفی دارند. مقداری از کلسترول 
کت een‏ پمپ دیگری از خانواده‌ی ABC‏ (۸80۵1) مستقیماً به یکی از انواع 
e‏ به HDL‏ منتقل شود. ولی عمده‌ی کلسترول, استریفیه شده و وارد شیلومیکرون‌ها 


۱ : تا هایروده وی 
Cities OS‏ ول‌های ر 


اخل جریان خون ترشح می‌شوند. ‘we So ae‏ لابه بیرونی؛ باید 

تار لیپوپروتئین‌ها که در HS‏ حون 1 ally‏ پاتیک هستنه 
۹ نو و کدشترول آزاد تشکیل Pe‏ دارند PS‏ 
: ر معر وس ای رون فزارامی کیره و 2 
at etal‏ 2 شود. قسمت‌های داخلی شامل " 


ote. 


1) گوارش‎ Sob PSP 


شیلو میک ون 


لته 

oe 9‏ در واقع تولید شا = 
Be. Bic,‏ ۳ ۱ تم شوب 

دربر گرفته. رش ۳ ۱ 

. نقش ساخت نی دای 

شیلومیکرون عمل می کند 13 


Sol ۴‏ گوارش (آناتومی, بافت‌شناسی, جنین‌شناسی و بیوشیمی) 


متابولیسم شیلومیک ون‌ها 

در عروق خونی» آنزیمی به نام LPL‏ (لیبوپروتئین لیپاز) از آندوتلیال عروق آویزان است. در واقع 
زنجیره‌های هپاران سولفات به عنوان یک لنگر آنزيم LPL‏ را به صورت متصل ay‏ سلول‌های اندوتلیال نگه 
می‌دارند. LPL‏ در بافت‌های گوناگونی نظیر قلب. بافت چربی, طحال, ریه. کلیه. آنورت و غدد شیری یافت 
می‌شود؛ ولی در کبد افراد UL‏ فاقد فعالیت است. با تزریسق هپارین, ol‏ آنزیم از اندولیوم عروق جدا 
می‌شود (شکل ۱۱- ۱۱). 


Chylomicron 
Triglyceride 


FFA 


Heparan sulfate 
proteoglycans 


۲ Enaothetiat cen 


شکل ۱۱-۱۱. آنزیم لیپویروتئین لیباز و اتصال آن به سلول‌های اندوتلیال توسط هپاران سولفات 


۸00۱ فعال کننده LPL‏ است و به همین دلیل LPL‏ تنها بر روی لیبوپروتئین‌هایی عمل می‌کند که 
ApoC-ll‏ داشته باشند a‏ )11-1( در sey «plas‏ و ۵۵0۸۱ برا وت ae uae LPL‏ کنند os‏ دارند. 


فصل ۱ ۱ : ۳ 
##"یمی لیپیدها . جوم 


ae ae 
ApoB-100 که می‌تواند هر ذره‌ای را که دارای‎ LOL ont Saat 


وت ۴ a,‏ آنها وصل 


: 
1 
H 


کند ou‏ این آپویرو تئین‌ها wee‏ یک لیگانن hah‏ و باشد وارد سلول کبدی 

طریق ۸۳0۶ خود به این گیرنده متصل می‌شود. دنه یام یرون از 
۲ گیرنده‌ی دیگری به نام LRP‏ نیز داریم که APOE‏ برای این گيرنده هم ببه عضوان ISS‏ عما 
; کرده و باعث ورود شیلومیکرون به داخل سلول کبدی می‌شود. 2 
Lal Ae |‏ به این گیرنده‌ها (به خصوص CRP‏ به سلول‌هسای کیدی متصل شده و با مکنیسم 


a 


۳ So SABI reas 


Sil بط‎ 


tig ys‏ جدا می‌شود. این گیرنده به سطح سلول بر می‌گردد. در حالی که وزیکول باقیمانده با لیزوزم 
ه و در ay wales‏ کمک آنزیم‌های موجود در لیزوزوم ها باقیمانده شیلومیکرون کاملا در AS‏ 
شده و محتوای لییدی و آمینواسیدهای حاصل از تجزیه آپولیپوپروتئین‌های آن مورد استفاده Mrs‏ 


re 


۰(شکل ۱۲-۱۱). 


Nascent 
chylomicron 
iMtesting 


Lymphatics 


در صورتی که در فردی آنزیم L) LPL‏ !200 که فعال کننده‌ی آن است) دچار نقص ژنتیکی بوده 
نتواند شیلومیکرون را تجزیه کند. شیلومیکرون‌ها نمی‌توانند مورد استفاده قرار بگیرند و در خون 
می‌یابند. این یک بیماری ژنتیکی است که هیپرلیپوپروتئینمی نوع | La)‏ هیپوشیلومیکرونمی) نامیده 
می‌شود. پلاسمای خون این افراد حتی بعد از ناشتایی طولانی شیری رنگ است (شکل ۱۱- ۱۳). 


> TA ۱۵ Oe ee 


شکل ۱ ۰۱۳-۱ پلاسمای شیری رنگ در بیمار مبتلا به هیپرلیپوپروتئینمی تیپ ۱ (هیپر شیلومیکرونمی). 


در صورتی که apoE‏ دچار نقص ژنتیکی باشد. باقیمانده‌ی شیلومیکرون نمی‌تواند جذب سلول‌های GAAS‏ 
شود و در جریان خون باقی مانده و مقدار آن افزايش می‌یابد که این نیز یک ز 
هیپرلیپوپروتتینی است (هیپرلیپوپروتئینمی تیب || البته همان‌طور که در ادامه اش 
م ۱0۱ هم نقش و oie 5 ee ae‏ ناشی 4 


۲ بلوک گوارش (آناتومی, بافث‌شناسی, جنین‌شناسی و پبوشیمی) 


Phospholipid bilayer 
Liver i" Small intestine 


pM) Synthesis ۳ 
5 - 


Discoldal HDL 


Synthesis 


Kidney 


See 


| = + 
- PL 


HDL‏ ما۲0 


HDL متابولیسم‎ NAV شکل‎ 


هیاتیک لیپاز توسط سلول‌های کبدی تولید می‌شود و به وسیله‌ی هپاران سولفات به غشای سلوا 
سطح سینوزوئیدی متصل می‌شود. از ز نظر عملکرد شبیه لیپوپروتئین لییاز است ولی Me‏ ۳ سرد 
OS bls aS‏ برای هیدرولیز فسفولیپیدها دارد و عملاً فسفو ae‏ 0 )3 

لی به خصوص میل ترکیبی آن برا Yb HI i‏ 


Sol ۴‏ گوارش (آناتومی. بافت‌شناسی, جنین‌شناسی و بیوشیمی) 


HOL‏ معمولی بیشتر تحت تأثر Sale‏ 9 وت SIG‏ مناد و هس 
سبب کاهش میزان !۲ می‌شود. در افرادی که چاق هستند و غذای پرچرب زباد مصرف می‌کنند. 
VLDL‏ و متعاقبا LDL‏ افزايش بافته و از مقدار HDL‏ کاسته می‌شود. به نظر می‌رسد که کاهش مقدار 
فعالیت CETP‏ می‌تواند باعث کاهش ریسک آترواسکلروز و بیماری‌های قلبی عروقی شود. ولی این موضوع 
هنوز مورد مناقشه است و نیاز به مطالعات بیشتری دارد. با شناخت اثرات CETP‏ داروهایی هم برای مهار 
ol‏ طراحی شدنی که عمدتا موفقت اف و دنل 


شکل 14-11 عملکرد CETP‏ در انتقال لیپید بين لیپوپروتئین‌ها. )48 تری اسیل گلیسرول؛ ۱ کلب 


.» 7و 0 
a Ne wo‏ رهم مد مد 


نصل NY‏ 
yin‏ | و اسیدهای صفراوی 


, a a 5: 


یکی از سرنوشت‌های کلسترول در کبد. تبدیل به اسیدهای صفراوی است. کبد روزانه بین ۶۰۰ تا ۱۰۰۰ 
ملی لتر صفرا تولید می‌کند. صفرا با امولیسیفیه کردن لیپیدها و تشکیل میسل, به تجزیه‌ی آنها توسط 
نیبر کمک می‌کند. در صورت فقدان اسیدهای صفراوی جذب لیپیدها کاهش يافته و مدفوع چرب 
Seu! (steatorrhea)‏ می‌شود. 3 
صفرا علاوه بر اسیدهای صفراوی حاوی بیلیروبین و کلسترول نیز هست و بنابراین راه دقع بیلیروبین و 4 
کسترول اضافی محسوب می‌شود. سایر محتویات صفرا عبارتند از برخی از اسیدهای آمینه و اسیدهای. 
حرب. صفراء یس از ساخته شدن توسط کبد به کیسه صفرا منتقل شده و در انجاتاحدودی ES‏ 
می‌شود. نسبت مناسبی از قسقولیپید. اسیدهای صفراوی و کلسترول برای محلول ماندن کلسترول لازم . 
است. زیرا کلسترول از حلالیت کمی برخوردار است و در صورتی که نسبت آن در صقرا افزایش یابد ب 
صورت کریستال رسوب می‌کند. به همین دلیل در صورت افزایش مقدار کلسترول در صفرا سنگ 
صفرا که از جنس کلسترول است تشکیل می‌شود. این امر به خصوص در کیسه صفوا که مح 
صفرا ست ات و وی PS aia ha‏ 


a 1a‏ برای عملکرد ود 
صروری است. این آنزیم میکروزوسال است 


استفاده می‌کند. 
نی در شبکه‌ی 


به داخل مجاری صفراوی» از طریق انتقال 


